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RESUMO 
 
Os Modelos de Cuidado representam uma importante estrutura de conhecimento da 
Enfermagem, sendo que há diferentes propostas de modelos de cuidado que vem sendo 
progressivamente desenvolvidas. Os mesmos representam uma importante possibilidade de 
desenvolvimento para a Enfermagem. Todavia, não há uma proposição que permita 
verificar a legitimidade destes e a efetiva contribuição dos mesmos para a qualidade do 
cuidado de Enfermagem. Assim, os objetivos deste estudo foram construir um Instrumento 
de avaliação para Modelos de Cuidado de Enfermagem; sustentar a validade de cada 
critério de avaliação incluído no instrumento; e, aplicar o instrumento na avaliação do 
Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Institucionalizadas Vítimas de 
Violência de Rocha (2005). Consiste em uma pesquisa metodológica e avaliativa. A 
pesquisa metodológica foi utilizada para a construção da proposta de elaboração e 
validação do Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem, e a 
pesquisa avaliativa, foi utilizada para a avaliação do Modelo de Cuidado de Rocha (2005).   
Este estudo foi realizado no período de Março de 2006 a Novembro de 2008. O caminho 
metodológico para a elaboração do Instrumento de Avaliação para Modelos de Cuidado de 
Enfermagem foi constituído de quatro diferentes etapas. Primeiramente realizou-se a 
elaboração dos critérios avaliativos, posteriormente esta proposta passou por uma banca de 
três especialistas. A proposta foi reelaborada, e avaliada por uma segunda banca com 
dezoito especialistas. Realizou-se a análise estatística simples dos dados e, as sugestões e 
comentários das especialistas também foram considerados. Já a avaliação do Modelo de 
Rocha (2005) foi realizada por um painel de dezoito especialistas, utilizando a proposta do 
Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem deste estudo, ou seja, 
as especialistas avaliaram o Modelo de Rocha (2005) ao mesmo tempo em que analisaram 
a proposta do Instrumento. A análise das respostas, sugestões e comentários descritivos das 
especialistas foi realizada de modo a oferecer sustentabilidade e confiabilidade ao processo 
avaliativo, incluindo uma análise quantitativa das respostas objetivas e outra qualitativa 
dos textos elaborados pelas especialistas como parte do processo de avaliação que 
efetuaram. O rigor e as considerações éticas deste estudo estão interligados ao longo do seu 
desenvolvimento. Obtivemos como resultados um Instrumento para Avaliação de Modelos 
de Cuidado de Enfermage composto por sete critérios e suas respectivas questões 
avaliativas. E, o Modelo de Cuidado para Crianças Vítimas de Violência (ROCHA, 2005) 
foi considerado pelas especialistas como um Modelo de Cuidado para a Enfermagem, 
sendo que necessita de alguns ajustes. Acreditamos que através da utilização do 
instrumento como um guia, os enfermeiros poderão avaliar, bem como orientar-se para a 
construção, de outras propostas de Modelos de Cuidado de Enfermagem, reconhecendo sua 
consistência teórica e prática.  
Palavras chaves: enfermagem, modelo de cuidado, avaliação, instrumento, cuidado.
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ABSTRACT 
 
 
The care models represent an important knowledge in nursing. There are different nursing 
care models, which have been progressively developed and represent an important possibility 
of development in the area of nursing. However, there is not any proposition which allows to 
verity the legitimacy of these models and their effective contribution to the quality in nursing 
care. Thus, the objectives of this study were to create an instrument to evaluate the Nursing 
Care Models, to support the validity of each evaluation criterion included in the instrument, 
and, apply the instrument to evaluate Rocha’s (2005) Nursing Care Model to Institutionalized 
Children Victims of Violence. This research is methodological and evaluative research. The 
methodological research was used to create the instrument elaboration and validation proposal 
to evaluate the nursing care models. The evaluative research was used to evaluate Rocha’s 
(2005) Care Model. This study was carried out form March 2006 to November 2008. The 
methodological path to elaborate the Nursing Care Model Evaluation Instrument had four 
different steps. First, the elaboration of the evaluation criteria; second, the proposal was 
analyzed by a three-member committee of specialists, third, the proposal was revised and 
evaluated by a second eighteen-member committee of specialists; and, fourth, the statistical 
analysis was made and the comments and suggestions made by the specialists were taken into 
consideration. The evaluation of Rocha’s (2005) Model was made by eighteen specialists 
using the proposal of nursing care model evaluation instrument presented in the present study, 
that is, the specialists evaluated Rocha’s (2005) Model and the instrument proposal at the 
same time. The analysis of their answers, suggestions and comments was used to offer 
support and reliability to the evaluative process, including the quantitative analysis of the 
objective answers and the qualitative analysis of the texts elaborated by the specialists as part 
of the evaluative process they participated. The rigor and the ethical considerations of this 
study are presented throughout the study. The final result was an Instrument to Evaluate the 
Nursing Care Models consisting of seven criteria and their respective evaluative questions. 
The Care Model to Children Victims of Violence (ROCHA, 2005) was considered as a 
Nursing Care Model by the specialists, which, on the other hand, needs some small changes. 
Moreover, this is believed that, the nurses will evaluate, guide themselves to create other 
Nursing Care Model proposals, recognizing their theoretical and practical consistencies 
through the use of the instrument as a guide.     
 
Key-words: Nursing, care model, evaluation, instrument, care.  
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RESUMEN 
 
 
Los modelos de cuidado representan una importante estructura para el conocimiento de la 
Enfermería, donde existen diferentes propuestas de modelos de cuidado que están siendo 
desarrollados progresivamente. Esos modelos representan una importante posibilidad de 
desarrollo para la Enfermería, sin embargo, no existe todavía, una proposición que permita 
verificar su legitimidad y su efectiva contribución para la calidad de la atención en 
Enfermería. Por ese motivo, los objetivos de este estudio fueron: construir un Instrumento de 
Evaluación para Modelos de Cuidado en Enfermería; sustentar la validez de cada criterio de 
evaluación incluido en el instrumento; y, aplicar el instrumento en la evaluación del Modelo 
de Cuidado en Enfermería para Niños Institucionalizados, Víctimas de Violencia de Rocha 
(2005). Este estudio, realizado en el período de marzo de 2006 a noviembre de 2008, se hizo a 
partir de una investigación metodológica y de evaluación. La investigación metodológica se 
realizó para la construcción de la propuesta de elaboración y validación del Instrumento para 
la Evaluación de los Modelos de en Enfermería, y la investigación de evaluación, fue 
empleada para la evaluación del Modelo de Cuidado de Rocha (2005). El camino 
metodológico para la elaboración del Instrumento de Evaluación para Modelos de Atención 
en Enfermería se constituye de cuatro etapas diferentes: Primero, se realizó la elaboración de 
los criterios de evaluación. Posteriormente, esa propuesta fue evaluada por un grupo de tres 
especialistas. La propuesta fue reformulada y evaluada luego por un segundo grupo formado 
por dieciocho especialistas. Se hizo un análisis estadístico simple de los datos, y las 
sugerencias y comentarios de los especialistas también fueron consideradas para la 
elaboración del estudio. En relación a la evaluación del Modelo de Rocha (2005), fue 
realizada por un grupo de dieciocho especialistas, utilizándose para ello, la propuesta del 
Instrumento para Evaluación de Modelos de Cuidado en Enfermería de este estudio. O sea, 
los especialistas evaluaron el Modelo de Rocha (2005) al mismo tiempo que analizaban la 
propuesta del Instrumento. El análisis de las respuestas, sugerencias y comentarios 
descriptivos de los especialistas fue realizado de forma que pudiese ofrecer sustentación y 
confiabilidad al proceso de evaluación, incluyendo un análisis cuantitativo de las respuestas 
objetivas, y otro análisis cualitativo de los textos elaborados por los especialistas como parte 
del proceso de evaluación que realizaron. El rigor y las consideraciones éticas de este estudio 
se encuentran interrelacionados a lo largo de su desarrollo. Como resultado, se obtuvo un 
instrumento de Evaluación de Modelos de cuidado en Enfermería formado por siete criterios y 
sus respectivas cuestiones evaluativas. Además, el Modelo de Cuidado para Niños Víctimas 
de Violencia (ROCHA, 2005) fue considerado por los especialistas como un Modelo de 
Cuidado para Enfermería, pero necesita de algunas modificaciones. Creemos que a través de 
la utilización del instrumento como una guía, los enfermeros podrán evaluar y orientarse en la 
construcción de otras propuestas de Modelos de Cuidado en Enfermería, reconociendo su 
valor teórico y práctico. 
Palabras Clave: Enfermería; Modelo de Cuidado; Evaluación; Instrumento; Cuidado. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
O cuidado é o fio condutor da ciência da Enfermagem, de sua estrutura de 
conhecimento, de sua evolução, sendo que tanto a prática quanto a estrutura teórica desta 
Disciplina estão embasadas na forma e na complexidade do cuidado prestado. 
O conceito de cuidado é construído a partir do conhecimento científico e empírico do 
profissional, da cultura e das crenças tanto do cuidador quanto do ser cuidado e seu 
acompanhante, da instituição e do ambiente em que estes se inserem.  
Pela forma como o cuidado é realizado se estabelece um processo: o processo de 
cuidado de enfermagem, que emerge do encontro entre dois (ou mais) seres humanos em que 
cada um detém elementos do processo de cuidado. É um sistema de trocas, tendo em vista a 
determinação da natureza do cuidado e os meios de o desencadear. (COLLIÉRE, 1989). 
Este processo de cuidado quando estruturado conceitualmente e/ou 
metodologicamente na Enfermagem, pode ser visto como diferentes estruturas que possuem 
um grau de abstração diverso, como: modelo de cuidado, teoria, modelo conceitual, 
metodologia de cuidado, entre outros.  
Assim, para alguns autores como Fawcett (2005) e Meleis (1997), o conhecimento de 
Enfermagem é classificado e estruturado do maior para o menor grau de abstração. Fawcett 
(2005) refere que o conhecimento de Enfermagem é classificado e estruturado em ordem 
decrescente de abstração, podendo ser definido em: metaparadigma, filosofia, modelos 
conceituais, teorias e indicadores empíricos. Meleis (1997) não classifica as estruturas de 
conhecimento de enfermagem, porém cita que modelos conceituais possuem um nível de 
abstração inferior ao das teorias.  
Já a estrutura do conhecimento apresentada por outros autores como Tomey (2000) e 
Keck (2000), diferem da de Fawcett (2005), pois aparecem outros componentes, como: 
filosofia, ciência, modelo, modelo conceitual, paradigma, teoria.  
Assim, os termos que denominam as estruturas do conhecimento como teoria, modelo 
conceitual, modelo de cuidado, entre outros, nos indicam que não há um consenso entre os 
autores, no que tange a unicidade de termos e a composição estrutural. 
Para entendermos o porquê desta diferenciação nas terminologias e da evolução do 
conhecimento, necessitamos compreender o contexto da Enfermagem na história. Precisamos 
voltar às fontes do conhecimento da Enfermagem, onde se destacam Catherine McAuley que 
conjuntamente com outras enfermeiras Irlandesas, no começo do Século 19, fundaram em 
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Dublin o “Institute of Our Lady Mercy”, estabelecendo assim serviços de enfermagem 
domiciliar e hospitalar, desenvolvendo o conhecimento de enfermagem por vários anos. Suas 
experiências e conhecimentos foram registrados e são apresentados por autores como um 
modelo conceitual. (MEEHAN, 2003).    
Os escritos de Florence Nightingale, de 1859, que são considerados as primeiras 
teorias ou modelos conceituais desenvolvidos, também expressam o significado do processo 
de cuidado, a conceitualização de ambiente, a advertência para as enfermeiras não focarem 
somente a doença e a diferenciação do enfoque teórico da Enfermagem do da Medicina, assim 
estabelecendo as diretrizes da Enfermagem. (RIEHL e ROY, 1974; VILLALOBOS, 1998; 
CARRARO, 2001; FAWCETT, 2005; ADUE, CHERVO, PRADO, CARRARO, 2008).  
Todavia, foi depois de 1950 que grande número de enfermeiras teóricas passam a 
desenvolver modelos conceituais de Enfermagem que oferecem suporte para o 
desenvolvimento das teorias de Enfermagem e do conhecimento desta. (ALLIGOOD, 2006). 
Segundo Leddy e Pepper (1993), a ciência da Enfermagem tem sido derivada principalmente 
das teorias sociais, biológicas e médicas. 
Estas mudanças também ocorreram devido a transformações na educação de 
Enfermagem, ou seja, os alunos de Enfermagem começaram a freqüentar faculdades ou 
universidades, em vez de hospitais escolas. E, isto, determinou uma nova aprendizagem, com 
alunos diferenciados, conteúdo voltado à Enfermagem, bem como à metodologia utilizada. 
Enfermeiras educadoras assumiram a educação destes alunos, o que anteriormente era 
realizado por médicos; idéias e conceitualizações de Enfermagem receberam destaque; os 
objetivos dos cuidados de enfermagem foram focados, como também, o cuidado ao paciente. 
(RIEHL e ROY, 1974). 
A partir disto, os modelos conceituais e teorias de Enfermagem foram sendo 
aprimorados e desenvolvidos nas últimas décadas em diferentes partes do mundo, sendo que a 
enfermagem norte-americana se destacou devido a sua elaboração teórica e filosófica. 
(HERRERA, 2002).  
No Brasil, no final dos anos 60, a investigação sistematizada em busca de um corpo de 
conhecimento específico de Enfermagem e a construção de modelos para a prática 
começaram a tomar destaque. A construção do conhecimento da Enfermagem teve suas 
primeiras tentativas quando surgiu a sistematização das técnicas de Enfermagem e, mais 
tarde, com a preocupação em organizar princípios científicos para nortear a sua prática. 
(PAIM, 1998). 
Segundo Silva e Arruda (1993), a Enfermagem brasileira vem utilizando referenciais 
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com base em diferentes paradigmas na prática e no ensino, devido aos avanços teóricos 
promovidos pelo avanço dos programas de pós-graduação strictu-sensu (mestrado e 
doutorado). Como conseqüência disto há o desenvolvimento de estudos e a utilização de 
referenciais, que trazem questionamentos quanto a questões conceituais e/ou práticas.  
A partir destes avanços no conhecimento apareceram divergências conceituais, e, o 
termo modelo de cuidado recebeu diversas conotações, o que nos levou a busca de seu 
esclarecimento. Segundo Rocha e Prado (2008), modelo de cuidado pode ser definido como 
uma estrutura do conhecimento de Enfermagem formada por um marco referencial (ou um 
marco teórico) que define as referências teóricas e filosóficas do modelo e, uma metodologia 
que descreve o método de como o cuidado será realizado na prática da enfermagem. 
No Brasil, em meados da década de noventa, aparecem diferentes propostas de 
modelos de cuidado (ERDMANN, 1987; ZANCHETTA, 1990; VIEIRA, 1991; SILVA, 
1994, CARRARO, 1994, CARRARO e WALL, 2005; TEIXEIRA e NITSCHKE, 2008) que 
vem sendo progressivamente desenvolvidas na Enfermagem. Os modelos de cuidado nem 
sempre foram assim designados por seus autores, porém representam uma importante 
possibilidade de desenvolvimento do conhecimento desta Disciplina. No entanto, o avanço na 
construção dos mesmos ainda necessita de processos validativos, com parâmetros que 
permitam avaliar sua coerência teórica e pragmática.  
Davidson, Halcomb, Hickman, Phillips, Graham (2006) propõem uma possível 
avaliação para modelos de cuidado, mas os mesmos não elaboraram seu próprio conceito de 
modelo de cuidado, bem como não criaram critérios que poderiam ser utilizados na avaliação 
de modelos de cuidado. Os autores re-elaboraram os critérios de avaliação de programas de 
saúde de Hawe, Degeling, Hall (1990), utilizando um conceito de modelo de cuidado voltado 
para serviços de saúde de Queensland Health (2000), o qual considera que “modelo de 
cuidado” é um conceito multidimensional, no qual define amplamente como os serviços de 
saúde são oferecidos.   
Desse modo, um novo desafio se apresenta e consiste na proposta de elaborar um 
instrumento para avaliação de modelos de cuidado de enfermagem, que seja capaz de 
contribuir para a valoriação/aplicabilidade do mesmo nos contextos da prática desta 
Disciplina. Pela sua natureza subjetiva, um modelo de cuidado guarda uma dificuldade maior 
para a proposição de critérios que sejam capazes de destacar e considerar tal natureza.  
Para entendermos a complexidade desta temática e elaborarmos os critérios para a 
avaliação de modelos de cuidado de enfermagem propomos a elaboração desta tese, sendo 
que a mesma foi desenvolvida com o auxílio do Conselho Nacional de Desenvolvimento 
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Científico e Tecnológico – CNPq, como um doutorado sanduiche. Assim, a doutoranda foi 
aceita como aluna na University of Alberta, em Edmonton, Alberta, Canadá, no período de 
Fevereiro a Setembro de 2008. Durante a estada na University of Alberta, desenvolveu várias 
atividades acadêmicas, entre elas, discussões formais e informais com especialistas em teorias 
e modelos conceituais sobre o tema proposto.  
A avaliação de um modelo de cuidado se aproxima dos fundamentos que sustentam a 
avaliação de uma pesquisa qualitativa. Como afirma  Demo (1998) a pesquisa qualitativa 
investiga fenômenos subjetivos, sendo estes difíceis de serem estruturados e sistematizados, 
pois são caracterizados como qualidades, que realçam emoções, e por isso há uma dificuldade 
formal científica. Assim, por acreditarmos, que um modelo de cuidado alcança a subjetividade 
do cuidado ao mesmo tempo que consegue expressar sua objetividade, questionamos: quais 
são os critérios válidos para avaliar modelos de cuidado de enfermagem? 
Além disto, a elaboração do Modelo de Cuidado de Enfermagem de Rocha (2005), 
durante o Curso de Mestrado em Enfermagem desenvolvido na Universidade Federal de Santa 
Catarina, no período de 2004 a 2005, que enfoca o cuidado à crianças vítimas de violência 
utilizando o brinquedo terapêutico, nos reportou durante e após a sua elaboração  
questionamentos quanto a sua aplicabilidade e fidedignidade. O que nos fez pensar em avaliá-
lo, e foi devido a construção deste modelo de cuidado que surgiu a idéia central desta tese. 
Assim, propomos utilizar os critérios para avaliaçao de modelos de cuidado de Enfermagem 
desenvolvidos neste estudo, no Modelo de Cuidado de Rocha (2005) no intuito de identificar 
quais as fortalezas e  as fragilidades do mesmo.  
Buscamos na literatura como os estudos qualitativos eram avaliados, e verificamos que 
por apresentarem questões direcionadas ao desenvolvimento da compreensão do significado e 
experiência das dimensões de vidas humanas e mundos sociais, os mesmos são difícies de 
serem avaliados. (FOSSEY, HARVEY, MCDERMOTT, DAVIDSON, 2002; PICKLER, 
2007). No entanto, apesar de ser um desafio efetuar esta avaliação, há a necessidade de 
ultrapassar estas barreiras e buscar abordagens, estratégias e metodologias que nos permitam, 
através de padrões e técnicas, especialmente pela lógica, pelo senso comum e por algumas 
estruturas já existentes, construir processos avaliativos. (AMEZCUA e TORO, 2002; 
MORSE, 2006; BURNS E GROVE, 1993).   
Como afirma Demo (1998), a quantidade é parte constituinte de qualquer qualidade e 
vice-versa, ou seja, toda qualidade admite alguma formalização, o que não faz sentido em 
apostar na dicotomia entre quantidade e qualidade, pela razão simples de que não é real, ou 
seja, o reino da pura quantidade ou da pura qualidade é ficção conceitual. E é através disso 
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que percebemos a possibilidade da utilização de critérios para a avaliação de pesquisas 
qualitativas.  
Concordamos com Morse et all (2002) quando se referem à necessidade de haver rigor 
nos estudos qualitativos e de mantermos a qualidade do mesmo durante a sua elaboração. 
Mas, pensamos que a avaliação de um estudo qualitativo pode ser verificada também após o 
término do mesmo, já que são momentos diferentes. O primeiro momento, consiste na 
elaboração da pesquisa, assim, necessitando seguir os passos metodológicos, assegurar a 
confiabilidade e a validade da proposta do estudo. E, a pesquisa em si também gera um 
produto, neste caso um modelo de cuidado,  que também necessita ser avaliado.  
Deste modo, este estudo é uma investigação que pode representar para a Enfermagem 
novas contribuições devido à clarificação de conceitos, novas proposições e um instrumento 
para avaliação de modelos de cuidado de enfermagem.  
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2 OBJETIVOS 
 
 
- Construir um Instrumento de avaliação para Modelos de Cuidado de Enfermagem. 
 
- Sustentar a validade de cada critério de avaliação incluído no instrumento. 
 
- Aplicar o instrumento na avaliação do Modelo de Cuidado de Enfermagem para 
Crianças Institucionalizadas Vítimas de Violência de Rocha (2005). 
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3 METODOLOGIA 
 
 
3.1 TIPO DE ESTUDO 
 
 
O presente estudo consiste em uma pesquisa metodológica e avaliativa. A pesquisa 
metodológica foi utilizada para a elaboração do Instrumento para Avaliação de Modelos de 
Cuidado de Enfermagem. A mesma permite o desenvolvimento, a validação e a avaliação de 
instrumentos ou métodos de investigação. (POLIT, BECK, 2008; WILSON, 1989).  
Já a pesquisa avaliativa, foi utilizada para a avaliação do Modelo de Cuidado de Rocha 
(2005). As pesquisas avaliativas são utilizadas quando os pesquisadores buscam determinar a 
efetividade de um programa, prática ou procedimento. Estudos avaliativos questionam se uma 
intervenção é mais efetiva que o cuidado usual ou verificam, ou apreendem se o programa 
funciona na prática. Os mesmos podem focar o processo ou os resultados. (POLIT, BECK, 
2008; WILSON, 1989). Os estudos avaliativos possuem os seguintes propósitos: identificar as 
metas; descobrir as fortalezas do estudo; determinar as razões para o sucesso ou o insucesso 
do mesmo; analisar os problemas encontrados; estudar o sucesso de técnicas alternativas; 
identificar inesperados resultados. (WILSON, 1989; WASSERBAUER E ABRAHAM, 
1995). 
 
 
3.2 A PESQUISA METODOLÓGICA: PASSOS DA ELABORAÇÃO DO INSTRUMENTO 
PARA AVALIAÇÃO DE MODELOS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM  
 
 
O caminho metodológico para a elaboração do Instrumento de Avaliação para 
Modelos de Cuidado de Enfermagem foi constituído de quatro diferentes etapas descritas a 
seguir:  
 
 
3.2.1 Primeira Etapa 
 
A primeira etapa consistiu na revisão de literatura e elaboração dos critérios do 
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Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem.  Para tal elaboração 
fizemos uma revisão da literatura e verificamos que, assim como os conceitos, os critérios de 
avaliação para modelos de cuidado de Enfermagem não estavam claramente definidos. 
Após a revisão de literatura que constou do reconhecimento de como se dá a 
construção do conhecimento e das estruturas do conhecimento da Enfermagem, 
estabelecemos critérios que poderiam ser utilizados para a elaboração do instrumento. Nesse 
processo, também foi considerada a experiência na construção de um modelo de cuidado: 
Modelo de Cuidado de Rocha (2005) construído por meio de uma Pesquisa Convergente 
Assistencial (PCA). (TRENTINI e PAIM, 1999; 2004).  
O modelo de cuidado de Rocha (2005) foi construído à partir de uma abordagem 
qualitativa, assim, buscamos referências de processos avaliativos com esta abordagem. Nos 
deparamos com diferentes indicadores vinculados ao rigor dessas pesquisas. Como referência 
de abordagem metodológica selecionamos os indicadores propostos na PCA e na meta-
síntese. A escolha dessas abordagens foi em decorrência de que a PCA foi a abordagem 
utilizada no modelo de Rocha (2005) (Anexo 1), como já referenciado. A escolha da meta-
síntese foi em decorrência de que esta metodologia consegue analisar diferentes pesquisas 
qualitativas que tenham uma mesma abordagem e avaliá-las. Associamos a estes os critérios  
propostos por Morse, et all (2002) para a avaliação de pesquisas qualitativas. 
Consideramos que esse conjunto de critérios não abrangia todas as dimensões 
envolvidas para uma avaliação de modelos de cuidado. Buscamos então, dentre as estruturas 
de conhecimento da Enfermagem, aquela que mais se aproximava de um modelo de cuidado, 
considerando seu nível de abstração. Desse modo, as médias teorias foram as escolhidas, 
selecionando os critérios propostos por Fawcett (2005), pela sua clareza e reconhecimento na 
Enfermagem. Além disto, ainda utilizamos os critérios de Hawe, Degeling, Hall (1990) 
modificados por Davidson, Halcomb, Hickman, Phillips, Graham (2006), para avaliação de 
modelos de cuidado.  
Para verificar as congruências existentes entre os critérios de avaliação da pesquisa 
qualitativa (MORSE, BARRET, MAYAN, OLSON, SPIERS, 2002), da PCA (TRENTINI e 
PAIM, 1999; 2004), da Meta-síntese (JENSEN e ALLEN, 1996; THORNE, JENSEN, 
KEARNEY, NOBLIT, SANDELOWSKI, 2004; BONDAS e HALL, 2007), de médias teorias 
(FAWCETT, 2005) e do modelo de cuidado (DAVIDSON, HALCOMB, HICKMAN, 
PHILLIPS, GRAHAM, 2006), elaboramos um quadro comparativo (Anexo 2). Após a análise 
detalhada das semelhanças destes critérios, elaboramos inicialmente dez critérios específicos 
(consistência interna, adequação empírica do marco referencial/teórico, adequação empírica 
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da metodologia, adequação pragmática, desenvolvimento do raciocínio teórico-prático, 
significância, coerência metodológica, simplicidade, resolubilidade, testabilidade) com as 
respectivas questões para a avaliação de modelo de cuidado.  
 
 
3.2.2 Segunda Etapa 
 
A segunda etapa constou de uma primeira validação da proposta do instrumento por 
um painel de especialistas1. Este painel foi composto por três especialistas, que eram 
enfermeiras brasileiras, sendo duas doutoras e uma pós-doutora em Enfermagem, que 
apresentavam publicação no tema proposto e participavam de grupos de pesquisa.  Nesta 
etapa, as especialistas apresentaram sugestões aos critérios do instrumento e as questões 
avaliativas.  
Após a análise detalhada pelas especialistas, a proposta do Instrumento para Avaliação 
de Modelos de Cuidado de Enfermagem sofreu alterações, quando foi suprimido o critério 
testabilidade, reelaborados outros e algumas questões foram alteradas. Assim, o Instrumento 
para Avaliação ficou composto por nove critérios (consistência interna, adequação empírica 
do marco referencial/teórico, adequação empírica da metodologia, adequação pragmática, 
desenvolvimento do raciocínio teórico-prático, significância, coerência metodológica, 
simplicidade, resolubilidade), com questões avaliativas correspondentes. Ao final de cada 
critério, foi colocado um espaço sombreado para a especialista indicar se concordava, não 
concordava ou concordava em parte com o critério proposto, e outro para sugestões e 
comentários, (quando indicado o não concordava ou o concordava em parte) (Anexo 3).  
 
 
3.2.3 Terceira Etapa  
 
A terceira etapa constou de um segundo painel de dezoito especialistas em 
Enfermagem. As mesmas utilizaram para testar a proposta do Instrumento para Avaliação de 
Modelos de Cuidado de Enfermagem, o Modelo de Cuidado de Rocha (2005). A seleção das 
especialistas atendeu aos seguintes critérios: representatividade das cinco regiões brasileiras 
(sul, sudeste, norte, nordeste e centro-oeste), em consideração as diferentes realidades; ser 
                                                 
1 Este painel foi parte da qualificação da tese de doutorado.  
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enfermeira brasileira; publicar trabalhos na área da criança, violência e/ou metodologia da 
pesquisa; possuir doutorado ou pós-doutorado e participar de grupos de pesquisa. As 
especialistas foram escolhidas através da Plataforma Lattes/CNPq/MCT2. Foram selecionados 
trinta e nove especialistas, utilizando o critério de maior score do currículo registrado na 
plataforma lattes (acima de 100 pontos) e respeitando a proporção de especialistas por região, 
sendo que destas, dezoito responderam o Instrumento (Tabela 1).  
Para cada uma das especialistas selecionadas foi enviado um e-mail com uma carta 
convite com explicação sintética sobre o estudo. Após o aceite da especialista foi enviado um 
segundo e-mail, anexando: o Instrumento de Validação de Modelo de Cuidado (Anexo 0), o 
Modelo de Cuidado de Rocha (2005) (Anexo 04) ; um resumo explicativo sobre o propósito 
do estudo (Anexo 5)  e o Termo de Autorização (Anexo 6).  
 
Tabela 1: Seleção das especialistas por região 
 Sul Sudeste Norte Nordeste Centro-oeste Total 
Enviados 11 15 03 07 03 39 
Respondidos 04 05 02 06 01 18 
 
 
3.2.4 Quarta Etapa 
 
A quarta etapa constou da análise das respostas das especialistas. As respostas foram 
organizadas em quadros analíticos, nos quais constaram os critérios, as questões avaliativas, 
as respostas das especilialistas e suas sugestões. Os dados foram analisados por meio da 
leitura e re-leitura do quadro analítico, verificando a concordância das especialistas aos itens 
do instrumento. Além, da análise estatística simples dos dados, consideramos todas as 
sugestões e comentários das especialistas, independentemente de terem assinalado a 
concordância. De posse dessa análise, o instrumento foi re-elaborado (Anexo 7), ficando 
                                                 
2 A Plataforma Lattes representa uma base de dados de currículos e de instituições da área de ciência e 
tecnologia em um único Sistema de Informações, cuja importância atual se estende, não só às atividades 
operacionais de fomento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), do 
Ministério da Ciência e Tecnologia (MCT) do Brasil, como também às ações de fomento de outras agências 
federais e estaduais do Brasil. O Currículo Lattes registra a vida pregressa e atual dos pesquisadores sendo 
elemento indispensável à análise de mérito e competência dos mesmos.  Disponível em: 
(http://lattes.cnpq.br/conteudo/aplataforma.htm)  
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composto por sete critérios (consistência interna, adequação empírica do marco 
referencial/teórico, adequação empírica da metodologia, adequação pragmática, 
desenvolvimento teórico-prático, significância, coerência metodológica), com questões 
validativas correspondentes. 
 
 
3.3 A PESQUISA AVALIATIVA: PASSOS DA AVALIAÇÃO DO MODELO DE 
CUIDADO DE ROCHA (2005)  
 
 
A avaliação do Modelo de Rocha (2005) foi realizada por um painel de dezoito 
especialistas, as quais utilizaram, para tanto, a segunda proposta do Instrumento para 
Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem deste estudo, ou seja, as especialistas 
avaliaram o Modelo de Rocha (2005) ao mesmo tempo em que analisaram a proposta do 
Instrumento.  
O painel de especialistas foi o mesmo utilizado para validar o Instrumento para 
Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem, assim foi composto por especialistas em 
Enfermagem do Brasil, especializados em pediatria e/ou violência e/ou metodologia de 
pesquisa. Sendo que procuramos abranger todas as regiões do país: quatro da região sul, cinco 
da sudeste, dois da norte, seis da nordeste e uma da centro-oeste. 
O Instrumento de Avaliação continha os nove critérios e as perguntas avaliativas 
correspondentes. Apresentamos ao lado de cada questão avaliativa um espaço para a 
especialista realizar sugestões e outros comentários sobre o modelo proposto (Anexo 3). 
A análise das respostas, sugestões e comentários descritivos das especialistas foi 
realizada de modo a oferecer sustentabilidade e confiabilidade ao processo avaliativo, 
incluindo uma análise quantitativa das respostas objetivas e outra qualitativa dos textos 
elaborados pelas especialistas como parte do processo de avaliação que efetuaram. 
Assim, as respostas quantitativas foram sistematizadas em quadros com o intuito de 
facilitar a análise. Cabe ressaltar, que as especialistas responderam sim, não e algumas não 
assinalaram nenhuma das alternativas, apresentando apenas comentários descritivos. No 
intuito de sistematizar os dados, essas situações foram registradas como “somente sugestões”.   
As sugestões e comentários das especialistas foram analisadas através dos seguintes 
passos: 1 -  elaboração de um quadro com os textos de sugestões e comentários por critério da 
avaliação das especialistas; 2 - codificação dos textos; 3 - agrupamento dos códigos 
 
  
19
semelhantes; 4 - identificação das temáticas correspondentes; 5 - realização da interpretação 
do conteúdo.   
 
 
3.4  RIGOR DO ESTUDO E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
 
O rigor e as considerações éticas deste estudo estão interligados ao longo do seu 
desenvolvimento, pois a ética se mostra com a realização adequada e fidedigna da utilização 
de instrumentos e critérios avaliativos nas questões propostas, enquanto que o rigor se mostra 
pela fidelidade aos princípios da pesquisa. Foi enviado a todas as especialistas um Termo de 
Autorização, no intuito que as mesmas autorizassem o uso de suas respostas em publicações e 
apresentações de trabalhos, como também, na elaboração do relatório final de Tese (Anexo 6).   
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  Resumen 
En el presente artículo se realiza una reflexión 
teórica sobre el significado del modelo de 
cuidado de enfermería, además de ofrecer 
elementos para su elaboración. Existe una 
diversidad de terminologías sobre lo que es 
modelo de cuidado y sus elementos, tales 
como: modelo de cuidado, 
marco/sistema/modelo conceptual, marco de 
referencia, marco teórico, metodología y 
método. En este estudio son presentadas las 
etapas que sistematizan el desarrollo de un 
modelo de cuidado, a saber: planeamiento, 
desarrollo, implementación y evaluación. Por 
ser dinámica, la elaboración de un modelo de 
cuidado necesita de la interacción directa entre 
el investigador y el sujeto. La lógica inductiva-
deductiva-inductiva le permite al investigador 
un ir y venir del mundo de la práctica al mundo 
abstracto reflexivo. Un modelo de cuidado nos 
remite a la construcción de un conocimiento 
que favorece un cuidar diferenciado y 
específico, al mismo tiempo que estimula el 
conocimiento y el desarrollo de la Enfermería. 
De esa manera, los modelos de cuidado 
engloban un conjunto de conocimientos que 
califican y perfeccionan la praxis de la 
Enfermería. 
Palabras clave: enfermería, modelo de 
cuidado, conocimiento. 
  
Abstract (Model of care: What is it? And 
how do you elaborate it?) 
This article develops a theory about the 
nursing care model's meaning and it also 
offers subsidies for its elaboration. There is 
a diversity of terminologies on what care
model and their components are, like the 
following ones: care model, mark, system, 
conceptual model, referential mark, 
theoretical mark, methodology and method. 
The stages that systematize the 
development of a care model are the 
following: planning, development, 
implementation and evaluation. The 
elaboration of a care model is dynamic and 
it needs the direct interaction between the
researcher and the subject. The inductive-
deductive-inductive logic allows the 
researcher to move from the practice world 
to the reflexive abstract one. A care model 
implies the construction of knowledge that 
favors differentiated and specific care and, 
at the same time, it impels knowledge itself 
and the Nursing development. This way, 
care models include knowledge that qualify 
and improve the Nursing pra
Key-words: nursing, care model, care, 
knowledge. 
 
 
xis. 
  
          
Introducción 
    En el presente artículo se establece una reflexión sobre lo qué es un modelo de cuidado y 
cómo puede ser realizada su elaboración. Existen varios conceptos sobre lo que significa 
modelo y las formas de estructuración del conocimiento de la Enfermería. Los conceptos de 
modelo de cuidado y las formas de elaboración de estructuras del conocimiento aquí 
presentadas son de filósofos y enfermeras. El concepto de cuidado es construido a partir del 
conocimiento científico y empírico del profesional, de la cultura y de las creencias, tanto del 
profesional como del ser que es cuidado y de su acompañante, así como de la institución y del 
ambiente en que ellos se ubican. 
    Estos conceptos se complementan en determinados momentos, divergen en otros, o nos 
auxilian en la búsqueda de nuevos conceptos. 
    El cuidado se produce en la relación entre el cuidador y el ser que es cuidado, en la cual 
podemos identificar cinco perspectivas respecto a su naturaleza: el cuidado como característica 
humana, el cuidado como imperativo moral, el cuidado como afecto, el cuidado como 
interacción interpersonal, y el cuidado como intervención terapéutica, siendo que en el proceso 
de cuidar existe interrelación entre esas categorías.1 Por la forma como el cuidado es realizado 
se establece un proceso: el proceso de cuidado de enfermería. Ese cuidado procede de un 
encuentro entre dos (o más) seres humanos, en el cual cada uno de ellos contiene elementos 
del proceso de cuidado. Es un sistema de intercambios, teniendo en cuenta la determinación de 
la naturaleza del cuidado y los medios para producirlo.2 Cuando es estructurado 
conceptualmente o metodológicamente, ese proceso de cuidado puede recibir diferentes 
denominaciones, tales como: modelo de cuidado, teoría, modelo conceptual, metodología del 
cuidado/ asistencia, entre otras. Para comprender lo que cada término significa, necesitamos 
primero comprender la estructura del conocimiento de Enfermería. 
    El conocimiento de Enfermería es clasificado y estructurado según un mayor o menor grado 
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de abstracción. La estructura del conocimiento en orden decreciente de abstracción puede ser 
definida como: metaparadigma, filosofía, modelos conceptuales, teorías e indicadores 
empíricos. Todos los elementos de la estructura del conocimiento, a excepción de los 
indicadores empíricos, son compuestos por conceptos y proposiciones.3 El metaparadigma es la 
perspectiva más global y más abstracta de la disciplina. En su estructura conceptual 
encontramos cuatro diferentes conceptos metaparadigmáticos: ser humano, ambiente, salud y 
Enfermería. La Filosofía es el segundo elemento de esta estructura, la cual puede ser definida 
como una afirmación ontológica sobre el fenómeno central de interés de la disciplina, una 
afirmación epistemológica sobre cómo aquel fenómeno es visto, y, una afirmación ética sobre lo 
que los miembros de la disciplina evalúan. El tercer elemento es el modelo conceptual, que es 
definido como un conjunto de abstracciones relativas y conceptos generales que orientan el 
fenómeno central de interés de la disciplina. Ahí encontramos las proposiciones que son las que 
generalmente describen esos conceptos, así como también, las proposiciones que afirman la 
abstracción relativa y las relaciones generales entre dos o más conceptos. El modelo 
conceptual es sinónimo de varios términos, tales como: sistema conceptual, "framework", 
paradigma, y matrix disciplinaria. [Debemos aclarar que no existe un consenso global sobre el 
concepto de paradigma. El uso común del significado de paradigma es amplio, variado y poco 
definido, pero existe un cierto consenso cuando es conceptuado como ejemplo fundamen
alguna categoría de objetos.4 La misma autora complementa su reflexión definiéndolo como un 
modelo o un modo de conocer, que incluye la comprensión del individuo cognisciente, así com
una comprensión acerca del mundo en que vive y de las relaciones entre ambos. Para la autora, 
paradigma es descrito como un ámbito de producción del conocimiento constituido por tres 
dimensiones fundamentales: ontología, epistemología y metodología]. El cuarto elemento de la 
estructura de conocimiento de la Enfermería es la teoría. La teoría es definida como uno o más 
conceptos relativamente concretos y específicos que son derivados de un modelo conceptual, y 
proposiciones que describen limitadamente esos conceptos, y que afirman relaciones 
específicas y concretas entre dos o más conceptos. El último elemento de la estructura de 
conocimiento son los indicadores empíricos, los cuales son definidos como instrumentos, o 
condición experimental, o procedimientos, los cuales son usados para observar o mesurar un 
concepto de media teoría.3 
    Las estructuras del conocimiento pueden ser diferenciadas de las anteriormente citadas, en: 
filosofía, ciencia, conocimiento, modelo, modelo conceptual, paradigma, teoría.5 También existe 
una distinción entre modelos y teorías.6 Modelo es una representación esquemática de ciertos 
aspectos de la realidad, mientras que las teorías son modelos de ciertos fenómenos. Los 
modelos son especialmente útiles en el desarrollo teórico, ya que ayudan a seleccionar los 
conceptos relevantes necesarios para representar un fenómeno de interés y determinar las 
relaciones entre esos conceptos. Los modelos también permiten que los conceptos sean 
operados en el papel antes de ser confrontados con la realidad. Además de eso, los modelos 
auxilian las enfermeras en el sentido de que les ofrecen una explicación observable de los 
elementos que integran una teoría. Todas las teorías son modelos, pero no todos los modelos 
son teoría.6 Los términos que denominan las estructuras del conocimiento, tales como teoría, 
modelo conceptual, modelo de cuidado, entre otros, nos indican que no hay un consenso entre 
los autores en lo que se refiere al nivel de abstracción y composición estructural. Para poder 
entender el porqué de esa diferenciación en las terminologías y en la evolución del 
conocimiento, necesitamos comprender el contexto de la Enfermería en la historia. 
tal de 
o 
¿Qué es el modelo de cuidado? 
    La ciencia de la Enfermería ha derivado principalmente de las teorías sociales, biológicas y 
médicas. Después de 1950, un gran número de enfermeras teóricas han desarrollado modelos 
de Enfermería que ofrecen apoyo para el conocimiento y el desarrollo de las teorías de 
Enfermería.7 Según algunos autores, Florence Nightingale demostró las primeras teorías (o 
modelos conceptuales) de la Enfermería. En sus escritos se encontró registrado el significado 
del proceso de cuidado, la conceptualización de ambiente, la advertencia para que las 
enfermeras no enfocasen su atención solamente en la enfermedad sino para que también 
considerasen la diferenciación que hay entre el enfoque teórico de la Enfermería y el de la 
medicina.3,8,9 
    En los últimos años, los modelos conceptuales y teorías de enfermería fueron perfeccionados 
y desarrollados en diferentes partes del mundo, pero fue la enfermería norteamericana la que se 
destacó con la elaboración teórica y filosófica.10 A finales de los años sesenta en el Brasil, 
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comenzó a destacarse la investigación sistematizada en la búsqueda de un cuerpo de 
conocimiento específico de Enfermería, así como también, la construcción de modelos para la 
práctica. La construcción del conocimiento de la Enfermería presentó sus primeros intentos 
cuando surgió la sistematización de las técnicas de Enfermería, y más tarde, con la 
preocupación por organizar principios científicos para orientar su práctica.11 La Enfermería 
brasileña ha utilizado en la práctica y en la enseñanza, referenciales procedentes de diferentes 
paradigmas. Los avances teóricos de los programas de postgrado en Enfermería han 
contribuido para el desarrollo de los estudios y la utilización de referenciales que aportan 
cuestionamientos teóricos o prácticos.12 
    Una de las cuestiones conceptuales abordadas se refiere al término modelo de cuidado, el 
cual en algunos momentos es visto como un marco/sistema/modelo conceptual. En otros 
momentos es visto como una metodología de cuidado/asistencia, donde existe un marco de 
referencia (o marco teórico) o simplemente, una metodología o método, y, en otros momentos, 
es considerado con una cierta indefinición, como un modelo de cuidado que posee la misma 
estructura de lo que llamamos metodología del cuidado o de la asistencia. 
    Es necesario definir primero lo que significa cada término, para después definir lo que es para 
nosotros un modelo de cuidado. Considerando lo anterior, podemos preguntar: ¿qué es un 
modelo de cuidado? ¿Cuál es su estructura? 
    En primer lugar, necesitamos revisar lo que es un marco/sistema/modelo conceptual. Para 
ello, retomamos la definición citada anteriormente, donde se expresa que el modelo conceptual 
está compuesto de abstracciones relativas y conceptos generales que orientan el fenómeno 
central de interés de la disciplina, siendo que existen las proposiciones que generalmente 
describen esos conceptos, así como las que afirman la abstracción relativa y las relaciones 
generales entre dos o más conceptos.3 
    Para entender lo que significa metodología del cuidado/asistencia, necesitamos revisar sus 
elementos: marco referencial, marco teórico, metodología, método. El marco de referencia es 
definido como un conjunto de conceptos y presupuestos derivados de una o más teorías o 
modelos conceptuales de enfermería o de otras áreas del conocimiento, u originado en las 
propias creencias y valores de aquellos que lo conciben para utilizarlo en su práctica con 
individuos, familias, grupos o comunidades, atendiendo a situaciones generales o específicas 
en el área de la asistencia, de la administración o en la enseñanza de enfermería.
    El marco teórico se refiere a una teoría o grupo de teorías que suministran fundamentos para 
las hipótesis, para las políticas y para el currículo de una ciencia. Así, la diferencia entre un 
marco teórico y un marco/modelo conceptual reside en el nivel de abstracción. El marco/modelo 
conceptual es un conjunto elevadamente abstracto de conceptos relacionados de manera 
multidimensional, mientras que el marco teórico contiene conceptos que son limitados, 
específicos y explícitamente interrelacionados.13 El marco de referencia posee un nivel de 
abstracción de menor complejidad que el marco conceptual y el marco teórico, en lo que se 
refiere al proceso de su construcción teórico-conceptual. O sea, que tiene la finalidad de 
demarcar el conocimiento en el que se apoya, sirviendo como base para las acciones de 
enfermería.12 De esa forma, los conceptos de un marco/modelo conceptual, así como los 
conceptos y proposiciones contenidos en una teoría pueden ser utilizados como marco de 
referencia en la práctica de enfermería. En nuestra práctica, el marco de referencia ha sido 
desarrollado para su utilización en una situación específica, presentando entre sus elementos, 
la descripción del proceso de enfermería y de las tecnologías a ser usadas, incluyendo 
parámetros para la recolección de datos, diagnósticos, planos de estrategias, forma de 
intervención y criterios de
    Otro de los elementos importantes es la metodología o el método. Para aclarar el significado 
de esos términos, verificamos que metodología significa el arte de dirigir el espíritu en la 
investigación de la verdad, o el estudio de los métodos, y especialmente, de los métodos de la 
ciencia.4:1128 La metodología puede designar cuatro cosas diferentes: lógica o parte de la lógica 
que estudia los métodos, lógica trascendental aplicada; conjunto de procedimientos metódicos 
de una o más ciencias, y análisis filosófico de tales procedimientos.15:669 Método significa proceso 
o técnica de enseñanza, modo de proceder, manera de actuar.14:1128 El método posee dos 
significados fundamentales, a saber: cualquier investigación u orientación de investigación; una 
técnica particular de investigación.15:668 Así, verificamos que la metodología es la parte 
conceptual o explicativa de cómo será realizado el cuidado. La metodología abarca el método 
como un instrumento. O sea, la metodología es la manera como se describe la realización de 
algo, y el instrumental es el método. Entonces, es la metodología la que explicará cómo se 
realizará el cuidado, y la forma del cuidado es el método. 
12 
 evaluación.12 
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    A través de la aclaración de los conceptos, podemos observar que la estructura que 
adoptamos en la elaboración de un modelo de cuidado está compuesta por un marco de 
referencia (o un marco teórico) que define las referencias teóricas y filosóficas del modelo, y una 
metodología que describe el método de cómo el cuidado será realizado en la práctica de la 
enfermería. 
    A pesar de esas aclaraciones 
continuamos con una cuestión 
conceptual pendiente: la que se 
refiere a la diferencia que existe entre 
las terminologías: modelo de cuidado 
y metodología de cuidado/asistencia. 
Para algunos autores, los términos 
modelo y metodología son sinónimos. 
Sin embargo, existe una diferencia 
conceptual entre esos dos términos. 
Por lo tanto, necesitamos verificar el 
concepto de modelo, el cual significa 
un conjunto de hipótesis sobre la 
estructura o el comportamiento de un 
sistema físico por el cual se busca 
explicar o proveer, dentro de una 
teoría científica, las propiedades del 
sistema; representación en pequeña 
escala de algo que se pretende 
ejecutar en escala mayor.14:1146 
Significa lo mismo que arquetipo: es 
un ejemplar originario u original de 
una serie cualquiera. Los arquetipos 
son ideas simples o ideas complejas 
asumidas como modelos para medir 
la adecuación de otras ideas.15:678 
    Percibimos que el significado de 
metodología es limitado en relación al 
término modelo, y que cuando 
hablamos de modelo de cuidado 
estamos hablando de algo más 
amplio que la realización de una 
asistencia. Aquí estamos hablan
una estructura teórica y filosófica que fundamenta científicamente los pasos de un cuida
específico, complejo y singular: la metodología. Por lo tanto, los términos metodología del 
cuidado/asistencia y modelo de cuidado no son correspondientes. Un modelo de cuidado es una 
estructura del conocimiento de enfermería formada por un marco de referencia (o marco teórico) 
y una metodología. Posee un nivel de abstracción inferior al de la teoría, porque puede ser 
derivado de una o más teorías, y presenta, además de un aporte filosófico y teórico, una 
posibilidad de planeamiento y sistematización del cuidado. 
    Un modelo de cuidado nos remite a la construcción de un conocimiento que favorece un 
cuidar diferenciado y específico, que auxilia el cuidado prestado al ser humano. Al mismo 
tiempo, impulsa el propio conocimiento y desarrollo de la Enfermería. De esa forma, los 
modelos de cuidado engloban un conjunto de conocimientos para calificar y perfeccionar la 
praxis de la Enfermería. Si pensamos el modelo de cuidado de enfermería dentro de la 
estructura de conocimiento anteriormente propuesta,3 también podemos considerar como se 
estructuran sus elementos, lo cual puede ser visto en la figura 1- Elementos del Modelo 
Cuidado de E
do de 
do 
de 
nfermería. 
¿Cómo elaborar un modelo de cuidado? 
    Después de establecer lo que significa modelo de cuidado, necesitamos verificar cómo ocurre 
su elaboración. Para ello, formulamos algunos cuestionamientos, a saber: ¿cómo se elabora un 
modelo de cuidado? ¿Cuáles son las etapas de elaboración de un modelo de cuidado? La 
elaboración de un modelo de cuidado posee las mismas propiedades y necesidades que las de 
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la construcción del conocimiento. Por lo tanto, necesitamos en primer lugar comprender cómo 
se adquiere un conocimiento, para después poder entender el proceso de construcción de un 
modelo. 
    Conocimiento es idea, noción; información, noticia, ciencia; práctica de la vida, 
experiencia.14:454 El conocimiento es adquirido a través de varios factores, siendo subjetivos y 
objetivos. Y es a través de esos factores que el conocimiento es elaborado, perfeccionado, y 
evaluado, cuando es en forma de investigación científica. El conocimiento de enfermería puede 
ser adquirido de diferentes formas, o sea, es un conjunto de conocimientos empírico y científico, 
que posee como factores determinantes para su elaboración, las tradiciones o cultura, la 
autoridad; los préstamos de teorías de otras disciplinas; el ensayo y el error; las experiencias 
personales; las influencias de otros investigadores; la intuición; el raciocinio lógico y la 
investigación científica.16 El raciocinio es el procesamiento y la organización de las ideas para 
poder llegar a conclusiones. A través de él, las personas son capaces de dar sentido a sus 
pensamientos y experiencias, siendo que ese raciocinio puede ser inductivo o deductivo, o 
inductivo-deductivo-inductivo.16 La lógica inductiva posee un movimiento que va de la 
observación específica hacia la amplia generalización y teorías. La lógica deductiva se produce 
de lo general hacia lo particular.17 
    Si pensamos en la construcción de un modelo de cuidado, primero necesitamos comprender 
cómo son elaborados sus elementos (marco de referencia o marco teórico y metodología), y 
verificar que algunos de sus elementos son elaborados en momentos simultáneos, y otros, en 
diferentes momentos. Algunos autores proponen las siguientes etapas que sistematizan el 
desarrollo de un modelo de cuidado: planeamiento, desarrollo, implementación y evaluación.18 
Sin embargo, esos autores no especifican detalladamente cómo desarrollar los elementos de un 
modelo dentro de estas etapas. Entonces, podemos preguntar lo siguiente: ¿en qué momento 
se produce la elaboración de cada uno de los elementos de un modelo de cuidado? 
    El primer paso a ser seguido para la elaboración de un modelo de cuidado es la inquietud del 
investigador en relación a algún tema a ser desarrollado, lo cual puede surgir de su práctica o 
de su conocimiento previo sobre el tema. Esa inquietud se convierte en la pregunta de 
investigación que conducirá al desarrollo del modelo de cuidado. La pregunta de investigación 
debe ser concisa, coherente, aplicable y lógica. En el momento en el que surge la inquietud, 
también surgirá el sujeto y el posible ambiente para el cual se desarrollará y aplicará el modelo 
de cuidado. 
    Después de la elaboración de la pregunta de investigación, de la elección de los sujetos y del 
ambiente, el investigador, a través de la revisión de la bibliografía sobre el asunto, verifica el 
panorama global sobre el tema elegido y delimita los objetivos del estudio, actividades esas que 
ya acontecen en la primera etapa. La revisión de la bibliografía debe ser profundizada en la 
segunda y tercera etapas de la elaboración del modelo. En la primera etapa ocurren de manera 
simultánea la identificación del eje teórico y filosófico y la elaboración de un marco de referencia 
(o marco teórico). El investigador también comienza a desarrollar la metodología de forma 
teórica y sistemática. 
    La determinación por la construcción de un marco de referencia (o de un marco teórico) 
dependerá de la elección del investigador en relación a los sujetos de la investigación, al 
ambiente y, principalmente, del objetivo que se quiere alcanzar. Sin embargo, el investigador 
debe respetar la línea de investigación de su estudio, así como el rigor y la coherencia de la 
investigación. La construcción del marco de referencia (o marco teórico) es un proceso que está 
basado en conceptos y presupuestos definidos a partir de creencias, valores y del 
posicionamiento del investigador ante el tema, el cual debe reflejar su mundo de significaciones, 
la forma como él realiza el cuidado en el cotidiano y cómo pretende abordar el tema en el 
estudio. El marco de referencia (o marco teórico) fundamenta las acciones del modelo de 
cuidado y orienta el cuidado como un todo. Esa construcción teórica y filosófica parte de la 
conceptuación del investigador sobre la práctica de la Enfermería, y exige la búsqueda del 
conocimiento a través de lecturas y relecturas, de la elaboración y reformulación del soporte 
teórico y filosófico hasta que se exprese en sus cuatro conceptos básicos (sujeto, ambiente, 
cuidado y enfermería) la situación que está siendo estudiada. 
    La construcción teórica proporciona al investigador la evidencia que él necesita para poder 
fundamentar, orientar y aclarar sus acciones, señalando y justificando el porqué selecciona un 
determinado problema de estudio. También permite profundizar, por medio de los conceptos, 
formas de orientar las acciones de Enfermería, efectuando así, una construcción mental 
lógicamente organizada.9 La construcción del marco de referencia (o marco teórico) se realiza 
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durante todo el proceso de construcción del modelo de cuidado. En la primera etapa, el marco 
de referencia es seleccionado, reflexionado y preelaborado. En la segunda etapa es elaborado y 
aplicado, en la tercera, testado e implementado, y en la cuarta etapa, reevaluado. Los 
conceptos y presupuestos del marco de referencia (o marco teórico) pueden ser retomados o 
reelaborados cuantas veces sea necesario hasta que se obtenga la idea central del estudio y se 
fundamente la práctica de manera adecuada. 
    La metodología también es delineada en la primera etapa, sin embargo, su desarrollo ocurre 
principalmente en la segunda etapa, cuando ya existe la interacción entre el investigador y el 
sujeto de estudio, y cuando es desarrollada totalmente. En la tercera etapa, el investigador tiene 
la oportunidad de perfeccionar la metodología propuesta y hasta cambiar sus métodos. La 
metodología se debe adecuar al eje teórico y filosófico del modelo, así como también, a las 
necesidades de cuidado de los sujetos de la investigación. En la cuarta etapa se vuelve a 
evaluar la metodología. La flexibilidad metodológica es una importante exigencia de estudios de 
esa naturaleza. El investigador necesita prestar atención a las preguntas del contexto de la 
investigación, confrontándolas con el conocimiento ya existente, ajustando el decurso del 
proceso de acuerdo con su análisis riguroso. En el cuadro 1-Etapas del desarrollo del modelo 
de cuidado (modificado), son presentadas las etapas del modelo de cuidado propuesto,18 las 
cuales han sido modificadas a partir 
de este e
    La estructura de elaboración de 
un modelo de cuidado,18 nos remite
una visión sistemática en el 
desarrollo de un modelo, sin 
embargo, debemos estar atentos, 
sabiendo que esa estructura no es 
inmóvil, por el contrario, es un 
proceso dinámico, en el cual pueden 
ocurrir etapas simultáneamente o 
también pueden ser excluidas esas 
mismas etapas. Lo que no aparece 
muy claro en los autores,18 pero que 
en este estudio se intentó evidenciar, 
es que la elaboración de un modelo 
de cuidado por el hecho de ser 
dinámica, necesita de la interacción directa entre el investigador y el sujeto, para poder realizar 
los ajustes necesarios en el modelo, adecuándolo al cuidado. La etapa de implementación del 
modelo es condición necesaria para el refinamiento de la propuesta, ya que le permite al 
investigador confrontar su modelo abstracto con la realidad concreta. De ese modo, hemos 
presentado una propuesta para la elaboración de un modelo de cuidado a partir de la estructura 
anteriormente señalada,18 que es complementada con la descripción de sus elementos, 
contribuyendo así para la construcción del conocimiento. Sin lugar a dudas, ese es un proceso 
complejo dada su unidualidad y subjetividad. 
studio. 
 a 
Consideraciones finales 
    La elaboración de un modelo de cuidado de enfermería es la construcción de un nuevo 
conocimiento o la reestructuración de uno ya preexistente, en el que el protagonista es el ser 
que es cuidado, y es él, el que dirige cómo ese modelo va a ser finalizado. Es por eso que en 
este trabajo resaltamos la importancia de la construcción del modelo según la lógica deductiva e 
inductiva concomitantemente. De esa forma, la Enfermería ha buscado su afirmación a través 
de la actuación efectiva, teniendo al individuo y no a la patología, como su principal 
preocupación, vivenciando el proceso de vivir del individuo, centrando su enfoque en la 
promoción del bienestar y de la salud. La Enfermería cada vez más se dirige hacia la 
fundamentación científica y la autonomía en las decisiones del tipo de cuidado prestado.9 
    La definición del concepto de modelo de cuidado de Enfermería nos remite a una 
construcción científica que puede ser incorporada dentro de la estructura de conocimiento de la 
enfermería, y nos muestra una posibilidad de estructuración del conocimiento en que se 
encuentra lo abstracto con lo concreto, y la unidualidad de la investigación y del cuidado. 
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4.2 ARTIGO 2 - INSTRUMENTO PARA VALIDAÇÃO DE MODELO DE CUIDADO DE 
ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA 
 
 
Este artigo será submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem. 
 
 
 29
CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DE 
MODELOS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM*  
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Resumo: Modelos de cuidado representam uma importante estrutura de conhecimento da 
Enfermagem, os quais necessitam passar por processos avaliativos. Trata-se de uma pesquisa 
metodológica, desenvolvida no período de 2006 a 2008, em quatro etapas, cujo objetivo foi 
elaborar um instrumento para avaliar modelos de cuidado de Enfermagem. Primeiramente, 
com base na literatura e experiência das autoras, foram elaborados critérios avaliativos, sendo 
posteriormente validados por uma banca de três especialistas, sendo a proposta reelaborada, e 
novamente avaliada por um painel de dezoito especialistas. Os resultados foram analisados 
utilizando-se frequencia simples (concordo, concordo em parte e não concordo) e, as 
sugestões e comentários das especialistas foram analisadas qualitativamente. Como resultado 
obteve-se um Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem, composto 
por sete critérios e suas respectivas questões avaliativas. Acreditamos que através da sua 
utilização os enfermeiros poderão avaliar propostas de modelos de cuidado de Enfermagem, 
reconhecendo sua consistência teórica e prática.  
Palavras chaves: enfermagem, cuidado, modelo, avaliação.  
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Resumen: Los modelos de cuidado representan una importante estructura de conocimiento de 
la Enfermería, los cuales necesitan ser sometidos a procesos de evaluacíon. El presente 
estudio trata de una investigación metodológica, desarrollada en el período de 2006 a 2008, a 
partir de cuatro etapas, cuyo objetivo fue elaborar un instrumento para evaluar modelos de 
cuidado de Enfermeria. Primero, con base en la bibliografía y en la experiencia de las autoras, 
fueron elaborados los criterios de evaluación, para posteriormente ser evaluados por un grupo 
de tres especialistas. A continuación, la propuesta fue reestructurada, y evaluada de nuevo por 
un grupo de dieciocho especialistas. Los resultados se analizaron utilizando la frecuencia 
simple (estoy de acuerdo, estoy de acuerdo en parte, y no estoy de acuerdo), y las sugerencias 
y comentarios de los especialistas fueron analizados cualitativamente. Como resultado se 
obtuvo un Instrumento para Evaluación de los Modelos de Cuidado en Enfermería, formado 
por siete criterios y sus respectivas cuestiones de evaluación. Creemos que con su utilización, 
los enfermeros podrán evaluar las propuestas de los modelos de cuidado en Enfermería, 
reconociendo su valor teórico y práctico. 
Palabras Clave: Enfermería; cuidado; modelo; evaluación. 
 
Abstract: Care Models represent an important knowledge in Nursing, which nevertheless, 
need some to be evaluated. This is a four-step-methodological research, developed from 
March 2006 to November 2008, whose main objective was to elaborate an instrument to 
evaluate Nursing Care Models. First, base on the literature and on the authors’ experience, 
evaluative criteria were elaborate, which were evaluated by a three-member committee of 
specialists lately, and, revised by an eighteen-member committee of specialists. The results 
were analyzed in terms of frequency (agree, partially agree, don’t agree), and the specialists’ 
comments and suggestions were qualitative analyzed. The results yielded an Instrument to 
Evaluate the Nursing Care Models which consists of seven criteria and their respective 
evaluative questions. This is believed that the nurses will evaluate nursing care model 
proposals, recognizing their theoretical and practical consistencies, through the use of the 
instrument as a guide.  
 
Key-words: Nursing, care, model, evaluation 
 
INTRODUÇÃO 
 O cuidado é o fio condutor da Enfermagem, de sua estrutura de conhecimento, de sua 
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evolução, sendo que tanto a prática quanto a estrutura teórica desta Disciplina estão 
embasadas na forma e na complexidade do cuidado prestado. Pela forma como o cuidado é 
realizado se estabelece um processo: o processo de cuidado de Enfermagem, que procede do 
encontro entre dois (ou mais) seres humanos em que cada um detém elementos desse 
processo. É um sistema de trocas, tendo em vista a determinação da natureza do cuidado e os 
meios de o desencadear(1). 
Este processo de cuidado, quando estruturado conceitualmente e/ou 
metodologicamente na Enfermagem, pode ser visto como diferentes estruturas que possuem 
um grau de abstração diverso, como: modelo de cuidado, teoria, modelo conceitual, entre 
outros.  
A definição da terminologia modelo de cuidado não está clara na literatura, onde são 
encontradas diferentes termos/definições, tais como: modelo conceitual, modelo de 
enfermagem, “framework”, metodologia. Também, são distintas as estrutras de conhecimento 
de Enfermagem apresentadas por diferentes autores(2,3), sendo que há uma compreensão 
diversa das estruturas de conhecimento e a expressão modelo de cuidado não está explícita em 
nenhuma delas(4).   
Os modelos de cuidado vêm sendo estruturados e são constituídos por um marco 
referencial (ou um marco teórico) e uma metodologia. Podem ser considerados de acordo com 
o nível de abstração e dentro da estrutura do conhecimento de Enfermagem(2), imediatamente 
abaixo das teorias, uma vez que podem ser derivados de uma ou mais teorias, modelos 
conceituais, Disciplina, Filosofia e o conhecimento de outras áreas. Além de um aporte 
filosófico e teórico, os modelos de cuidado apresentam uma possibilidade de planejamento e 
sistematização do cuidado(4). É denominado de modelo por propor um desenho da realidade 
pela conceitualização e pelo conhecimento sobre a mesma, e pela proposição de um processo 
de cuidar.  
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No Brasil, em meados da década de oitenta apareceram diferentes propostas de 
modelos de cuidado(5-7) que vem sendo progressivamente desenvolvidas na Enfermagem. Os 
modelos de cuidado, que nem sempre foram assim designados por seus autores, representam 
uma importante possibilidade de desenvolvimento do conhecimento de Enfermagem. No 
entanto, o avanço na construção dos mesmos, ainda necessita de processos avaliativos, com 
parâmetros que permitam avaliar sua coerência teórica e pragmática.  
Alguns autores propuseram uma avaliação para modelos de cuidado(8), com base nos 
critérios de avaliação dos programas de saúde de Hawe, Degeling, Hall(9), utilizando um 
conceito de modelo de cuidado voltado para serviços de saúde de Queensland Health. Este 
considera “modelo de cuidado” como um conceito multidimensional, que define amplamente 
como os serviços de saúde são oferecidos, como um modelo de oferta de serviços de saúde 
(na perspectiva macro), o que não atende a especificidade do cuidado de enfermagem, quando 
considerado na dimensão das micro-relacoes profissional-cliente no cotidiano de prática de 
enfermagem. 
Desse modo, nossa proposta foi elaborar um Instrumento para Avaliar Modelos de 
Cuidado de Enfermagem, que pudesse levar em consideração a especificidade e as 
características do cuidar de Enfermagem, no sentido de valorizar sua subjetividade e 
contemplar suas múltiplas dimensões. Isso nos remeteu a consideração que não é possível 
avaliar um modelo de cuidado somente medindo ou quantificando. É preciso manter a 
abertura para a apreciação de seus diferentes aspectos, e propor um instrumento que leve a 
uma avaliação onde se considere a dimensão objetiva, mas também que apreenda e que 
permita a expressão da subjetividade de um  modelo de cuidado de Enfermagem. 
Desse modo, os objetivos do estudo foram construir um instrumento de avaliação de 
modelos de cuidado de enfermagem e sustentar a validade de cada critério de avaliação 
incluído no instrumento.  Acreditamos que seus resultados possam trazer contribuições na 
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clarificação de conceitos expressos, apresentar caminhos não só para a análise e avaliação de 
modelos, mas também, servir como um guia na construção de novos modelos.  
 
PROCESSO DE ELABORAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA 
 Para a construção de um instrumento de pesquisa de maneira geral, existem vários 
passos. O primeiro passoconsiste na revisão da literatura sobre o tema de interesse do 
pesquisador (8). Neste momento o pesquisador foca as dimensões conceituais que a ele 
interessam e começa delimitar os itens a serem validados.  
Este primeiro aprofundamento teórico é considerado uma validação do conteúdo, ou 
seja, para o instrumento possuir validade de conteúdo, os itens precisam representar todas as 
dimensões do tema de interesse do pesquisador. A expressão destas dimensões em um 
instrumento possui implicações metodológicas. Assim, o instrumento precisa ter um número 
adequado de itens em cada dimensão, que permitam apreender o que está sendo validado. 
Outro fator importante, é a identificação da população que irá utilizar o instrumento(10). Nesta 
construção, se deve considerar o tipo de validação que será utilizada. A maioria dos processos 
de construção de instrumentos tem seguido a linha quantitativa, utilizando como referência 
escalas numéricas, nominais, de intervalo e de razão(10).  
O próximo passo é a definição dos itens do instrumento. Neste momento, o 
pesquisador deve ter claro o objetivo do estudo, para elaborar as opções de resposta em cada 
um dos itens do instrumento. Pode-se buscar inspiração em instrumentos já existentes, na 
literatura, em resultados de pesquisas, na análise de conceitos, no domínio sobre a temática do 
estudo, em grupos focais e na observação da prática clínica(10). Após isto, o pesquisador 
necessita decidir a quantidade de itens a serem incluídos como essenciais para validar aquilo a 
que está se propondo, assim como, as opções de respostas e o tempo que será utilizado para 
responder o instrumento(10). 
Após isto, se inicia a validação preliminar dos itens. Há diferentes formas de se validar 
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os itens de um instrumento. Exploraremos a validação por especialistas, por ter sido esta a 
utilizada nesta pesquisa. Primeiramente o pesquisador pode analisar os itens quanto ao 
conteúdo, a gramática e a clareza. Para tanto pode ser aplicado a um número reduzido da 
população de interesse, no intuito de adequar os itens, e avaliar se os mesmos são 
compreensíveis e operacionais. Posteriormente, pode ser realizada uma revisão externa, com 
um painel de especialistas, o que é essencial para se estabelecer a validade do conteúdo. Esta 
revisão externa possui dois momentos, no primeiro os especialistas refinam ou removem 
itens, ou ainda, adicionam novos itens no intuito de adequar o domínio do instrumento. No 
segundo momento, os especialistas avaliam a validade do conteúdo dos itens e do instrumento 
como um todo(10).  
Os painéis de especialistas precisam ser compostos por pessoas com reconhecido 
conhecimento na área a ser estudada. Os seguintes critérios de seleção podem ser 
considerados: experiência clínica, realização de pesquisas e publicações na temática, 
participação em programas de pesquisas do tópico em questão, entre outros. Após os 
especialistas analisarem o instrumento e sugerirem alterações, no segundo painel de 
especialistas, os pesquisadores efetuam a análise das respostas das mesmas, considerando as 
congruências, as divergências e as sugestões. De posse desse novo conjunto de considerações, 
o pesquisador efetuará as modificações indicadas(10).  
 Além disto, pode-se também utilizar a análise estatística dos dados e há várias formas 
de realizar este tipo de análise, como análise da frequência, de porcentages e de correlação.. A 
forma mais simples consiste na verificação da porcentagem de concordância dos especialistas 
perante os itens do instrumento, ou seja, se estabelece um padrão mínimo, podendo isto ser 
realizado através da relação entre o número de concordância ao item do instrumento dividido 
pelo número de especialistas, no intuito de obter um padrão de corte como, por exemplo, 
80%. Valores inferiores a este indicam a necessidade de modificações ou até mesmo de 
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exclusão do item. Essas modificações são efetuadas de acordo com as críticas e sugestões e 
requerem na maioria das vezes um retorno a literatura para maior aprofundamento teórico e 
esclarecimento de aspectos que não estão claros. Deste processo resultarão as modificações no 
instrumento(10). Outra forma de analisar quantitativamente os itens é a análise estatística dos 
dados no primeiro painel de especialistas através do Índice do Conteúdo de Validação no 
Nível de Itens (I-CVI), e utilizar no segundo painel de especialistas a Escala de Validade de 
Conteúdo dos Itens (S-CVI) (10).  
Conforme os autores(10), se o estudo chegou até este passo, o pesquisador pode 
considerar que o instrumento está elaborado, pois o mesmo realizou a revisão de literatura, e 
desenvolveu as bases conceituais e metodológicas do instrumento. O próximo passo será 
testar o novo instrumento através de sua aplicação a uma amostra considerável de sujeitos de 
interesse do estudo.  
 
CAMINHO METODOLÓGICO 
 O presente estudo consistiu em uma pesquisa metodológica, para construção de um 
Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem. As pesquisas 
metodológicas permitem o desenvolvimento, a validação e a avaliação de instrumentos ou 
métodos de investigação(10). O caminho metodológico do presente estudo foi constituído de 
quatro diferentes etapas descritas a seguir.  
 
PRIMEIRA ETAPA 
 A primeira etapa consistiu na revisão de literatura e elaboração dos critérios do 
Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem.  Através da revisão da 
literatura verificamos que assim como o conceito, os critérios de avaliação para modelos de 
cuidado de Enfermagem não estavam claramente definidos. 
A revisão de literatura constou do reconhecimento de como se dá a construção do 
 
 36
conhecimento e de que estruturas existem na estrutura do conhecimento da Enfermagem, após 
isto, estabelecemos os critérios que poderiam ser utilizados para a elaboração do instrumento. 
Nesse processo, também foi considerada a experiência na construção de um modelo de 
cuidado: Modelo de Cuidado de Rocha(11) construído por meio de uma Pesquisa Convergente 
Assistencial - PCA(12). 
Identificamos que a maioria dos modelos estudados tiveram sua elaboração a partir de 
pesquisas com metodologia qualitativa. Buscamos então, em abordagens qualitativas,  
referências para processos avaliativos. Assim, nos deparamos com diferentes indicadores 
vinculados ao rigor dessas pesquisas. Como referência de abordagem metodológica 
selecionamos os indicadores propostos na PCA e na meta-síntese. Os critérios propostos pela 
PCA foram escolhidos já que a mesma foi utilizada para a elaboração de um modelo de 
cuidado(11), demonstrando que esta metodologia pode ser uma referência na construção de 
modelos de cuidado. A escolha da meta-síntese foi em decorrência de que esta metodologia 
consegue analisar diferentes pesquisas qualitativas que tenham uma mesma abordagem e 
avaliá-las. Associamos a estes, os critérios propostos para a avaliação de pesquisas 
qualitativas(13)   e os critérios de Hawe, Degeling, Hall modificados por Davidson, Halcomb, 
Hickman, Phillips, Graham (8, 9), para avaliação de modelos de cuidado.  
Consideramos que esse conjunto de critérios não abrangia todas as dimensões 
envolvidas para uma avaliação de modelos de cuidado. Buscamos então, dentre as estruturas 
de conhecimento de Enfermagem, aquela que melhor se aproximava de um modelo de 
cuidado, considerando seu nível de abstração. Desse modo, as médias teorias foram as 
escolhidas, selecionando os critérios propostos, pela sua clareza e reconhecimento na 
enfermagem(8).  
 Para verificar as congruências existentes entre os critérios de avaliação da pesquisa 
qualitativa(9), da PCA(12), da Meta-síntese(14-15), de médias teorias(2)  e do modelo de cuidado(8), 
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realizamos um quadro comparativo. Após a análise detalhada das convergências destes 
critérios, elaboramos  dez critérios específicos com as respectivas questões para, de modo a 
comporem a primeira proposta de instrumento para a avaliação de modelos de cuidado de 
Enfermagem.  
 
SEGUNDA ETAPA 
 A segunda etapa constou de uma primeira validação da proposta do instrumento por 
um painel de especialistas*. Este painel foi composto por três especialistas, que eram 
enfermeiras brasileiras, doutoras e pós-doutoras em Enfermagem, que apresentavam 
publicação no tema proposto e participavam de grupos de pesquisa.  Nesta etapa, as 
especialistas apresentaram sugestões aos critérios do instrumento e as questões avaliativas.  
 Após a análise detalhada das sugestões das especialistas a proposta do Instrumento 
para Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem sofreu alterações, quando foram 
suprimidos critérios, reelaborados outros e algumas questões foram alteradas. Assim, a 
segunda proposta do Instrumento para Avaliação ficou composto por nove critérios, com as 
questões avaliativas correspondentes.  
 
TERCEIRA ETAPA  
 Para a terceira etapa foram selecionados trinta e nove especialistas, utilizando o 
critério de maior score do currículo registrado na Plataforma Lattes/CNPq/MCT† (acima de 
100 pontos) e respeitando a proporção de especialistas por região. Destas, dezoito 
especialistas responderam. A seleção atendeu os seguintes critérios: representatividade das 
                                                 
* Este painel foi parte da qualificação da tese de doutorado.  
† A Plataforma Lattes representa uma base de dados de currículos e de instituições da área de ciência e 
tecnologia em um único Sistema de Informações, cuja importância atual se estende, não só às atividades 
operacionais de fomento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), do 
Ministério da Ciência e Tecnologia (MCT) do Brasil, como também às ações de fomento de outras agências 
federais e estaduais do Brasil. O Currículo Lattes registra a vida pregressa e atual dos pesquisadores sendo 
elemento indispensável à análise de mérito e competência dos mesmos. 
(http://lattes.cnpq.br/conteudo/aplataforma.htm)  
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cinco regiões brasileiras (sul, sudeste, norte, nordeste e centro-oeste), em consideração as 
diferentes realidades; ser enfermeira brasileira; publicar trabalhos na área da criança, 
violência e/ou metodologia da pesquisa; possuir doutorado ou pós-doutorado e participar de 
grupos de pesquisa.  
 Para cada uma das especialistas selecionadas foi enviado um e-mail com uma carta 
convite com explicação sintética sobre o estudo. Após o aceite da especialista foi enviado um 
segundo e-mail, anexando: o Instrumento para Avaliação de Modelo de Cuidado de 
Enfermagem (composto pelos nove critérios, com as questões avaliativas correspondentes, 
sendo que ao final de cada critério, foi colocado um espaço para a especialista indicar se 
concordava, não concordava ou concordava em parte com o critério proposto, e outro para 
sugestões e comentários, quando indicado que não concordava ou que concordava em parte), 
o Modelo de Cuidado de Rocha (2005); um resumo explicativo sobre o propósito do estudo e 
o Termo de Autorização.  
 
QUARTA ETAPA 
A quarta etapa constou da análise das respostas das especialistas. As respostas foram 
organizadas em quadros analíticos, nos quais constaram os critérios, as questões avaliativas, 
as respostas das especilialistas e suas sugestões. Os dados foram analisados por meio da 
leitura e re-leitura do quadro analítico, verificando a concordância das especialistas aos itens 
do instrumento, por meio de percentuais. Além, da análise estatística simples dos dados, 
consideramos todas as sugestões e comentários das especialistas, independentemente de terem 
assinalado a concordância. A decisão de inclusão ou não das sugestões das especialistas 
também foi sustentada pela revisão de literatura realizada. Finalmente o instrumento foi re-
elaborado. 
O rigor e as considerações éticas deste estudo estão interligados ao longo do seu 
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desenvolvimento, pois a ética se mostra com a realização adequada e fidedigna da utilização 
de instrumentos e critérios avaliativos nas questões propostas, enquanto que o rigor se mostra 
pela fidelidade aos princípios da pesquisa.   
 
 RESULTADOS E ANÁLISE  
O instrumento obteve a concordância de quinze especialistas em relação aos itens do 
mesmo, variando entre onze e dezessete especialistas de acordo com os itens. Critérios que 
apresentaram a concordância entre onze e quatorze especialistas, sofreram maior avaliação, 
com aprofundamento no sentido de decisão sobre a manutenção ou exclusão do mesmo. Essa 
decisão foi baseada nos comentários e sugestões e nos argumentos teóricos das especialistas 
sobre o mesmo. Esta avaliação resultou na exclusão de dois critérios: Resolubilidade e 
Simplicidade, que obtiveram a concordância de doze e quatorze especialistas, 
respectivamente. A decisão de exclusão partiu do reconhecimento de que o mesmo já havia 
sido contemplado em critérios anteriores. De modo diverso, o critério Desenvolvimento 
Teórico-Prático, mesmo recebendo a concordância de onze especialistas e quatro especialistas 
concordando em parte, foi mantido por sua relevância e possibilidade de modificações.  
Desse modo, o instrumento de avaliação, após passar pelo processo validativo, ficou 
composto por sete critérios e suas respectivas questões, que variam de duas a nove perguntas. 
A seguir apresentamos, em forma de quadros, os critérios e as questões avaliativas já 
modificadas, as quais constituem a proposta final do Instrumento de Avaliacao de Modelos de 
Cuidado de Enfermagem,, como também, a análise do processo efetuado pelas especialistas.  
O Quadro 1 apresenta as questões avaliativas do Critério Consistência Interna, 
sendo que o mesmo foca o contexto e o conteúdo do marco referencial/teórico. Este critério 
requer que os elementos do marco referencial/teórico (os conceitos e os pressupostos), sejam 
congruentes com as exigências filosóficas da(s) Disciplina(s), do(s) modelo(s) conceitual(is), 
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das teorias, dos estudos científicos e do entorno.  
 
Quadro 1  Critério Consistência Interna do Instrumento para Avaliação de Modelo de 
Cuidado de Enfermagem.  Questões Avaliativas.  
1.1. Está clara a visão de mundo ou o pensar filosófico que orientou o modelo quanto ao 
fenômeno ou objeto ou aspecto da realidade de estudo?   
1.2. O modelo de cuidado apresenta um marco teórico ou um marco referencial? 
1.3.Caso tenha sido elaborado um marco teórico, a sustentação filosófica da(s) teoria(s) de 
base esta(ão) explícita(s) nos conceitos? 
1.4.Caso tenha sido elaborado um marco teórico, a sustentação filosófica da(s) teoria(s) de 
base esta(ão) explícita(s) nos pressupostos? 
1.5. Caso tenha sido elaborado um marco referencial, a filosofia da(s) Disciplina(s), o(s) 
modelo(s) conceitual(is), a(s) teoria(s) e estudos científicos estao explicitos nos conceitos?  
1.6. Caso tenha sido elaborado um marco referencial, a filosofia da(s) Disciplina(s), o(s) 
modelo(s) conceitual(is), a(s) teoria(s) e estudos científicos estao explicitos nos 
pressupostos?  
1.7. Os conceitos estão claros e consistentes? 
1.8. Os pressupostos estão claros e consistentes? 
1.9. O marco teórico ou referencial abrange as dimensões da proposta do modelo? 
 
Neste critério, quinze especialistas concordaram com o mesmo e três concordaram em 
parte. As sugestões e comentários das especialistas foram referentes a necessidade de 
clarificar o conceito do critério e simplificar a redação de algumas questões.  Desse modo, 
consideramos que o critério deve permanecer na estrutura do Instrumento, já que promove a 
avaliação da consistência interna de um modelo de cuidado e as sugestões quanto a questões 
foram aceitas. 
O Quadro 2 apresenta as questõoes avaliativas do  Critério Adequação Empírica do 
Marco Referencial/Teórico, que se refere a congruência teórica e científica entre o marco 
referencial/teórico e a evidência empírica*. A adequação empírica do marco 
referencial/teórico é o resultado do refinamento dos conceitos e pressupostos através da 
prática. 
 
                                                 
*  Empírica significa o conhecimento que provém da experiência(16). 
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Quadro 2 – Critério Adequação Empírica do Marco Referencial/Teórico do Instrumento para 
Avaliação de Modelo de Cuidado de Enfermagem – Questões Avaliativas. 
2.1.Os conceitos são congruentes com a realidade da prática? 
2.2.Os pressupostos são congruentes com a realidade da prática? 
 
 Um total de dezesseis especialistas concordaram com o critério acima exposto e duas 
concordaram em parte. As sugestões das especialistas se referiram a necessidade da utilização 
de uma terminologia mais simples para o termo “adequação empírica”, no intuito de uma 
maior compreensão do mesmo, já que a terminologia é complexa e exigiria do usuário do 
instrumento um nível de conhecimento teórico avançado. Porém, mesmo compreendendo que 
possa haver um certo grau de dificuldade no entendimento deste termo por alguns 
profissionais, este termo é entedido como uma referência comum a prática, assim decidimos 
mantê-lo e colocar um adendo explicando seu significado. As especialistas também sugeriram 
a exclusão da seguinte questão avaliativa: “A metodologia do estudo é congruente com as 
exigências filosóficas e do conteúdo do marco teórico ou referencial?”, pela mesma aparecer 
repetida. 
 O Quadro 3 apresenta as questões avaliativas do Critério Adequação Empírica da 
Metodologia, que é a congruência da metodologia e da evidência empírica, ou seja, se a 
metodologia abrange todas as dimensões da prática a qual o modelo se refere.  
 
Quadro 3 – Critério Adequação Empírica da Metodologia do Instrumento de 
Avaliação de Modelo de Cuidado de Enfermagem – Questões Avaliativas. 
3.1. A metodologia está adequada à evidência empírica? 
3.2. A metodologia possui aplicação prática?   
 
 
 A maioria das especialistas (quinze) responderam que concordavam com o critério 
Adequação Empírica da Metodologia e três especilistas concordaram em parte. As 
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especialistas realizaram as mesmas sugestões quanto ao termo “adequação empírica”, sendo 
que foi mantida a mesma posição anterior. Além disto, as mesmas sugeriram adequações 
ortográficas nas questões que foram aceitas.  
O Quadro 4 apresenta as questões avaliativas do Critério Adequação Pragmática*, 
que é determinado pela descrição do uso do modelo de cuidado na prática. A compatibilidade 
das expectativas dos sujeitos da prática, do serviço de saúde e da aplicação das ações de 
Enfermagem baseadas no modelo de cuidado também podem ser avaliadas. Além disso, o 
modelo deve ser significativo na condução a resultados positivos para aqueles que participam 
nas ações, como por exemplo, a redução nas complicações, favorecimento das condições de 
saúde e aumento na satisfação com o cuidado prestado. 
 
Quadro 4 – Critério Adequação Pragmática do Instrumento para Avaliação de 
Modelo de Cuidado de Enfermagem – Questões Avaliativas. 
4.1. O modelo de cuidado tem aplicabilidade na prática de enfermagem?  
4.2. O modelo de cuidado subsidia as ações de Enfermagem?  
4.3. O modelo de enfermagem é de fácil entendimento para as enfermeiras? 
4.4. As ações de enfermagem embasadas no modelo de cuidado são compatíveis com 
as expectativas da prática de Enfermagem, do sujeito da prática /família e ambiente?  
4.5. As ações de enfermagem propostas no modelo de cuidado conduzem para resultados 
favoráveis?  
4.6. O modelo de cuidado orienta as práticas de cuidado objetivando a busca de alternativas 
para a solução de problemas?  
 
Das dezoito especiliatistas, quatorze concordaram com este critério e quatro 
concordaram em parte. As sugestões e comentários das especialistas foram referentes a 
necessidade de clarificar o conceito do critério, no sentido de fazer uma melhor conexão com 
a prática, além, de simplificar a redação de algumas questões. As sugestões foram aceitas, 
assim simplicamos o conceito e clarificamos as questões avaliativas.  
                                                 
*  Pragmática significa atos que se devem praticar(16).  
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O Quadro 5 apresenta as questões avaliativas do Critério Desenvolvimento Teórico-
Prático, que é o desenvolvimento do pensar durante a aplicação do modelo de cuidado, de 
uma micro perspectiva dos dados com o alcance de um macro entendimento do fenômeno, 
associando o marco referencial/teórico e a prática. A aplicação do modelo provoca o 
surgimento de novas idéias. O modelo de cuidado nos proporciona micro-macro perspectivas, 
assim conduzindo a avanços cognitivos, movimentos recíprocos entre teoria e prática.  
 
Quadro 5 – Critério Desenvolvimento Teórico-Prático do Instrumento para Avaliação de 
Modelo de Cuidado de Enfermagem – Questões Avaliativas. 
5.1. A enfermeira consegue perceber a necessidade de um movimento recíproco entre a sua 
prática e o modelo? 
5.2. Consegue-se ampliar ou ajustar as ações de enfermagem na prática seguindo o modelo, 
sem alterar a essência do mesmo? 
 
 Neste critério onze especialistas concordaram, duas não concordaram e quatro 
concordaram em parte, sendo que uma especialista não respondeu. Assim, este critério foi o 
que mais sofreu alterações, já que a denominação do mesmo foi alterada, como também, seu 
conceito foi simplificado. Algumas questões validativas foram eliminadas, devido suas 
similaridades e as perguntas também foram simplificadas para um melhor entendimento.  
O Quadro 6 apresenta as questões avaliativas do Critério Significância, o qual 
verifica a relevância do modelo de cuidado para a sociedade e para a Enfermagem. Para tanto, 
a descrição dos resultados do modelo nessecitam demonstrar se o modelo de cuidado 
implantado modifica ou não a prática. Nos resultados precisamos também reconhecer se o 
modelo oferece alternativas para a solução de possíveis problemas identificados na prática. 
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Quadro 6 – Critério Significância do Instrumento para Avaliação de Modelo de Cuidado de 
Enfermagem – Questões Avaliativas. 
6.1. A utilização do modelo modifica a prática do cuidado de enfermagem? 
6.2. A utilização do modelo modifica uma determinada situação?  
6.3. O modelo de cuidado dá subsídios para a resolução de problemas? 
  
O Critério Significância recebeu a concordância de dezessete especilistas.. As 
sugestões e os comentários apresentados foram quanto a similaridade entre duas questões, 
sendo assim, uma foi eliminada. Este foi o critério que mais recebeu concordância das 
especialistas, sendo assim, percebemos que o mesmo é de suma importância para o 
Instrumento de Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem.  
 O Quadro 7 apresenta as questões avaliativas do Critério Coerência Metodológica, o 
qual foca a relação entre o contexto, o marco referencial/teórico e a metodologia. Este critério 
requer que a metodologia seja congruente com a prática e que expresse o marco 
referencial/teórico.   
 
Quadro 7 – Critério Coerência Metodológica do Instrumento de Avaliação de Modelo de 
Cuidado de Enfermagem – Questões Avaliativas. 
7.1. O fenômeno ou objeto ou aspecto da realidade esta evidente na metodologia do modelo 
proposto?  
7.2. A metodologia utilizada no modelo está claramente desenhada descrevendo 
sistematicamente todas as suas etapas?   
7.3. A metodologia do estudo é congruente com o marco teórico ou referencial? 
7.4. A metodologia proposta é de fácil aplicação?  
  
A maioria das especialistas, (quinze) afirmaram concordar com o critério acima 
exposto, sendo que uma não concordou e duas concordaram em parte. Segundo as sugestões e 
comentários das especialistas, o conceito do critério estava muito complexo e extrapolava em 
alguns pontos o objetivo de avaliação do mesmo, pois avançava para o processo da construção 
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metodológica do modelo.  Ainda, algumas sugestões foram referentes a necessidade de 
clarificar o conceito do critério e simplificar a redação de algumas questões. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A construção do Instrumento de Avaliação de Modelo de Cuidado de Enfermagem 
conjugou abordagem de dimensões subjetivas e objetivas. Os critérios foram elaborados a 
partir de parâmetros da pesquisa qualitativa, no intuito de assim captar a subjetividade do 
modelo, porém para a avaliação foram conjugadas questões objetivas e subjetivas, as quais 
favoreceram a expressão da concordância ou não das especialistas, bem como a expressão de 
sugestões acerca dos critérios propostos. Isto porque reconhecemos que a quantidade é parte 
constituinte de qualquer qualidade e vice-versa, ou seja, toda qualidade admite alguma 
formalização, de tal forma que não faz sentido apostar na dicotomia entre quantidade e 
qualidade, pela razão simples de que não é real, ou seja, o reino da pura quantidade ou da pura 
qualidade é ficção conceitual(15).  
O instrumento proposto a partir desse estudo poderá ser utilizado por pesquisadores 
que queiram avaliar Modelos de Cuidado de Enfermagem. Sua utilização, tendo em vista a 
complexidade teórico-conceitual e a necessidade de abstração, requer familiaridade com o 
processo de construção das estruturas de conhecimento, os diferentes tipos de pesquisa e seus 
métodos para a avaliação de tais estruturas.  
O Instrumento pode ser aplicado a qualquer modelo de cuidado, desde que o mesmo 
esteja suficientemente detalhado, tanto em sua base conceitual, como em sua prática e em 
seus resultados. Este instrumento é complexo e demanda do usuário atenção e tempo, pois 
mesmo as questões sendo objetivas, o usuário necessita refletir e elaborar argumentos que 
sustentem a sua concordância ou não com os itens do instrumento ao modelo. Para a análise 
dos resultados, deve-se sempre levar em consideração as sugestões e comentários, além, da 
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análise da freqüência das respostas.  Cada resposta (concordantes ou discordantes) deve ser 
considerada independente de sua maior ou menor freqüência, pois cada critério tem relevância 
em si mesmo e não pode ser preterido em função do outro. Este instrumento indica as 
dimensões que um modelo de cuidado deve possuir tanto em sua estrutura teórica quanto 
metodológica, porém para verificarmos seu real impacto, há a necessidade de submetê-lo a 
um processo de avaliação.   
O instrumento proposto além de contribuir na avaliação de modelos de cuidado de 
Enfermagem, pode auxiliar na elaboração de novos modelos, ou seja, cada um dos critérios 
pode servir como guia para outros enfermerios construírem propostas de modelos de cuidado. 
Ainda que alguns autores(10) afirmem que a elaboração de um instrumento termina 
quando o pesquisador realiza a revisão de literatura, desenvolve as bases conceituais e 
metodológicas do instrumento, validando as mesmas, este estudo não está acabado. Isto 
porque o processo de construção de um instrumento para avaliação de modelos de cuidado 
demanda contínua revisão, já que está dirigido a uma realidade complexa e em permanente 
transformação. Isso significa reconhecer que a proposta aqui apresentada está sujeita a críticas 
e reformulações à medida que sua utilização demonstrar inadequações, necessidade de 
complemantações ou de ajustes. 
 Assim, neste estudo a elaboração do instrumento utilizou abordagens qualitativas e 
quantitativas, pois tanto a subjetividade como a objetividade dos resultados foram 
considerados. Acreditamos que através da utilização do instrumento como um guia, os 
enfermeiros poderão validar propostas de modelos de cuidado de Enfermagem, reconhecendo 
sua consistência teórica e prática, bem como favorecendo a promoção de um cuidado seguro e 
dirigido aos seus contextos próprios.  
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4.3 ARTIGO 3 - AVALIAÇÃO DE UM MODELO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM 
PARA CRIANÇAS VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA 
 
 
Este artigo será submetido a International Journal of Qualitative Methods. 
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Resumo 
 
Modelos de cuidado de Enfermagem representam uma importante possibilidade de desenvolvimento 
do conhecimento de Enfermagem e vem sendo desenvolvidos por enfermeiras ao longo do tempo.. 
Todavia, não há uma proposição que permita verificar a legitimidade dos modelos de cuidado e a sua 
efetiva contribuição para a qualidade do cuidado de Enfermagem. Assim, a objetivo deste estudo foi 
avaliar o Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Vítimas de Violência de Rocha (2005). O 
Modelo de Rocha (2005) foi elaborado a partir de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo 
Convergente Assistencial, o qual possui no marco referencial quatro conceitos e pressupostos, e sua 
metodologia é composta por três etapas, sendo que cada etapa contém passos metodológicos 
correlacionados. O presente estudo consiste em uma pesquisa avaliativa, realizada  de Março de 2006 
a Setembro de 2008. Para a avaliação do Modelo de Rocha (2005) foi utilizadao Instrumento para 
Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem, por um painel de 18 especialistas. A análise das 
respostas das especialistas foi realizada abrangendo uma análise quantitativa das respostas objetivas e 
outra qualitativa dos textos elaborados pelas especialistas como parte do processo de avaliação que 
efetuaram. O rigor e as considerações éticas deste estudo estão interligados ao longo do seu 
desenvolvimento. os resultados demonstraram que o Modelo de Cuidado para Crianças Vítimas de 
Violência, pode ser considerado um Modelo de Cuidado para a Enfermagem, embora ainda necessite 
de ajustes e adequações. 
 
Palavras chaves: enfermagem, modelo de cuidado, violência, criança, avaliação 
 
Abstract 
 
The nursing care models present an important possibility to develop the Nursing knowledge, which 
have been developed by nurses throughout the time. However, there is not any proposition allows to 
verity the legitimacy of these models and their effective contribution to the quality in nursing care. 
Thus, the objective of the present study was to evaluate the nursing care model to Children Victims of 
Violence proposed by Rocha (2005). Rocha’s (2005) model was elaborated from a qualitative research 
which has four different concepts and pretexts and whose methodology consists of three different steps 
in which each step contains related methodological paths. The present study consists in an evaluative 
research that was carried out from March 2006 to Novermber 2008. An instrument to evaluate nursing 
care models was used by eighteen specialists to evaluate Rocha’s (2005) model. The analysis of the 
                                                 
12 Este estudo é parte da tese de doutorado, desenvolvido na Programa de Pós-graduação em Enfermagem, da 
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, com colaboração da Faculty of Nursing, University of Alberta, 
Edmonton, Canadá, desenvolvida no período de Março de 2006 a Setembro de 2008. 
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specialists’ answers followed a quantitative analysis to their objective answers and the qualitative 
analysis to the texts they elaborated as part of the evaluative process they participated. The rigor and 
the ethical considerations of this study are presented throughout the study. The results demonstrated 
that the Care Model to Children Victims of Violence may be considered a Nursing Care Model despite 
the fact that it still needs some small changes. 
 
 Key-words: Nursing, care model, violence, child, evaluation 
 
 
 
Introdução 
 
Ao longo do processo de construção do conhecimento da Enfermagem foram propostos modos de 
sistematização do cuidado desta Disciplina. Tais propostas tinham como finalidade desenvolver modos 
sistemáticos de cuidado ao cliente/família de maneira a permitir um acompanhamento e avaliação das 
intervenções de Enfermagem. Dentre esses modos, surge o modelo de cuidado, o qual recebe 
diferentes denominações tais como modelo conceitual, teoria, metodologia, modelos de enfermagem, 
“frameworks”.  Essas diferentes terminologias são utilizadas por diferentes autores, e muitas vezes são 
interrelacionados, quando discutem a estrutura do conhecimento em Enfermagem (Polit & Beck, 
2008).  
 
Para Fawcett (2005), o conhecimento de Enfermagem é classificado e estruturado em ordem 
decrescente de abstração, podendo ser definido em: metaparadigma, filosofia, modelos conceituais, 
teorias e indicadores empíricos. A autora quando apresenta as estruturas do conhecimento não se 
refere a modelo de cuidado. Para a autora, as teorias são derivadas de modelos conceituais, sendo que 
modelo conceitual representa a visão global da razão de estudo (conceitos e proposições) e utiliza 
blueprints13 para a aplicação na prática, na educação e na pesquisa (Jonhson, 1968 apud Meleis, 1997). 
As teorias podem ser classificadas conforme seus graus de abstração em grandes e médias (Fawcett 
2005; Polit & Beck, 2008).  
 
 Meleis (1997) não apresenta uma classificação para as estruturas de conhecimento de Enfermagem, 
porém cita que modelos conceituais possuem um nível de abstração inferior ao das teorias. A autora 
descreve ainda, que teorias podem ser classificadas dentro de três níveis de abstração ou conforme os 
seus objetivos.  Quando classificada, pelo nível de abstração, podem ser divididas em grandes teorias 
(são construções sistemáticas da natureza de Enfermagem, da missão de Enfermagem e dos objetivos 
do cuidado de Enfermagem); médias teorias (são mais limitadas, menos abstratas e possuem fenômeno 
ou conceitos específicos, e refletem a prática); e, teorias de situação específica (focam especificamente 
o fenômeno de Enfermagem que reflete a prática clínica e que são limitadas a populações específicas 
ou para um específico campo da prática). Quando classificadas conforme seus objetivos podem ser 
descritivas e prescritivas. Teorias descritivas descrevem a relação entre fenômenos, como relação entre 
pacientes e enfermeiras. Já as teorias prescritivas descrevem as terapêuticas de enfermagem e as 
conseqüências de suas intervenções, como guidelines de intervencao. Mas, a autora, também não faz 
referência a modelos de cuidado.  
 
Modelos de cuidado podem ser compreendidos como uma estrutura do conhecimento de enfermagem 
formada por um marco referencial (ou um marco teórico), que define as referências teóricas e 
filosóficas do modelo, e uma metodologia, que descreve o método de como o cuidado será realizado 
na prática (Rocha & Prado, 2008). 
 
No Brasil em meados da década de oitenta, apareceram diferentes propostas de modelos de cuidado 
(Erdmann, 1987; Zanchetta, 1990; Carraro, 1994; Teixeira e Nitschke, 2008) que vem sendo 
                                                 
13 Blueprints são designados para serem usados como guias para estudantes, práticos, administradores, 
educadores e pesquisadores que estão interessados em implantar os modelos teóricos de enfermagem dentro de 
variados cenários (Walker & Neuman, 1996).  
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progressivamente desenvolvidas. As mesmas, que nem sempre foram assim designados por seus 
autores, representam uma importante possibilidade de desenvolvimento do conhecimento de 
Enfermagem.  
 
Todavia, não há uma proposição que permita verificar a legitimidade dos modelos de cuidado e a sua 
efetiva contribuição para a qualidade do cuidado de enfermagem. A partir disto, percebemos a 
necessidade em verificar como os modelos de cuidado podem ser avaliados. Para tanto, precisamos 
levar em consideração que os modelos de cuidado são estruturas do conhecimento que alcançam a 
subjetividade do cuidado ao mesmo tempo em que conseguem expressar sua objetividade. Assim, a 
avaliação de um modelo de cuidado se aproxima dos fundamentos que sustentam a avaliação de uma 
pesquisa qualitativa. Os estudos qualitativos são difíceis de serem avaliados devido as suas 
características, sendo que uma das principais é traduzir e expressar o sentido do fenômeno de interesse 
do pesquisador, sendo necessário, para tanto, utilizar padrões e técnicas, tais como a lógica, a 
avaliação qualitativa e o senso comum (Amezcua e Toro, 2002; Morse, 2006).   
 
Morse e colaboradores (2002) expressam que os termos confiabilidade e validade são importantes para 
a pesquisa qualitativa e não devem ser verificados somente ao término do estudo, pois os 
pesquisadores correm o risco de cometer danos na confiabilidade e validade do estudo proposto. As 
mesmas indicam o uso de estratégias de verificação como: a coerência metodológica (congruência 
entre a questão do estudo e os métodos), a amostra adequada (evidência da adequação pela saturação e 
replicação), a coleta e análise dos dados simultaneamente, o pensar teoricamente (idéias vindas dos 
dados e sendo confirmadas por novos dados) e o desenvolvimento teórico (como um resultado do 
processo da pesquisa).  
 
Junto, todas estas estratégias de verificação incrementam e contribuem interativamente para a 
construção da confiabilidade e da validade que asseguram o rigor. Assim, o rigor do inquérito 
qualitativo pode ser questionado, desafiado, e fornece a evidência científica pragmática que precisa ser 
integrada no conhecimento desenvolvido (Calderón, 2002; Morse, Barret, Mayan, Olson, Spiers, 
2002).  
 
Assim, concordamos com Morse e colaboradores (2002) quando os mesmos citam a necessidade dos 
estudos seguirem o rigor científico das suas proprostas metodológicas, mas percebemos que além 
disso pode-se desenvolver métodos para a avaliação destes estudos, como instrumentos de avaliação. 
  
 
Desse modo, acreditamos que um modelo de cuidado de Enfermagem precisa ser avaliado abrangendo  
critérios específicos que alcancem todas as dimensões que o mesmo possue. Assim, a objetivo deste 
estudo foi de avaliar o Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Vítimas de Violência de 
Rocha (2005) utilizando uma proposta de Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de 
Enfermagem (Rocha, 2008).  
 
Modelo de Cuidado de Enfermagem 
 
As estruturas do conhecimento de Enfermagem,têm suscitado  discussões conceituais assim como 
sobre os componentes estruturais do modelo de cuidado.  Buscando clarificar tais denominações, 
discutiremos três questões conceituais importantes, que são: o significado do termo modelo; a 
diferença entre as terminologias modelo e metodologia e a conceitualização dos componentes da 
estrutura de modelo de cuidado.  
 
Segundo Ferreira (1986, p. 1146) modelo significa um conjunto de hipóteses sobre a estrutura ou o 
comportamento de um sistema físico pelo qual se procuram explicar ou prever, dentro de uma teoria 
científica, as propriedades do sistema; representação em pequena escala de algo que se pretende 
executar em uma grande escala. Significa o mesmo que arquétipo; é um exemplar originário ou 
original de uma série qualquer; arquétipos são idéias simples ou idéias complexas assumidas como 
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modelos para medir a adequação de outras idéias (Abbagnano, 2003, p.678).  Também definido 
como uma representação simbólica da experiência empírica. As representações simbólicas de modelos 
podem ser construídas por palavras, cálculos matemáticos ou possuir uma forma física, como o 
modelo de um avião. Os modelos também podem expressar conceitos com alto nível de abstração. 
Estes são frequentemente chamados de modelos conceituais, embora, todos os modelos são 
conceituais, pois todos são representativos de idéias (Chinn & Kramer, 1995). 
 
Deste modo, modelo de cuidado é uma estrutura do conhecimento de enfermagem assim denominado 
por propor um desenho da realidade através da conceitualização e proposição do conhecimento sobre a 
mesma, além da proposição de um processo de cuidar, que é representado, geralmente, por modelos 
esquemáticos utilizando caixas de textos, figuras geométricas e outros símbolos.  
 
Para Ferreira (1986, p.1128) a metodologia significa a arte de dirigir o espírito na investigação da 
verdade; o estudo dos métodos e especialmente, dos métodos da ciência. Metodologia pode designar 
quatro coisas diferentes: lógica ou parte da lógica que estuda os métodos; lógica transcendental 
aplicada; conjunto de procedimentos metódicos de uma ou mais ciências e análise filosófica de tais 
procedimentos (Abbagnano, 2003, p.669).  Assim, metodologia é restrita em relação ao modelo, o que 
sugere que os termos metodologia do cuidado e modelo de cuidado não são correspondentes, pois 
quando falamos em modelo de cuidado, estamos falando de algo mais amplo do que a execução (o 
modo de fazer) de um cuidado, e, quando falamos em metodologia nos referimos a descrição de um 
cuidado específico.  
 
Outra questão conceitual importante diz respeito às estruturas do modelo de cuidado, a saber: marco 
teórico ou marco referencial, metodologia e método. Marco teórico refere-se a uma teoria ou grupo de 
teorias que fornecem fundamentos para as hipóteses, para as políticas e para o currículo de uma 
ciência. E os conceitos que o definem são limitados, específicos e explicitamente interrelacionados 
(Fawcett, 1984).  Já o marco referencial é conceituado como: 
 
“um conjunto de conceitos e pressuposições, derivados de uma ou mais teorias ou 
modelos conceituais de enfermagem ou de outras áreas do conhecimento, ou até mesmo 
originado das próprias crenças e valores daqueles que o concebem, para utilização na sua 
prática com indivíduos, famílias, grupos ou comunidades, atendendo a situações gerais ou 
específicas na área da assistência, administração ou ensino de enfermagem (Silva & 
Arruda, 1993, p. 85).” 
  
A metodologia, portanto, é a parte conceitual ou explicativa de como será realizado o cuidado, e, 
abrange o método como um instrumento. A maneira como se descreve a realização do processo de 
cuidado é a metodologia, e o instrumental é o método.  
 
Através do esclarecimento dos conceitos observamos que o marco teórico ou o marco referencial 
oferecem a sustentação teórica para as ações de Enfermagem, pois os conceitos embasam o saber 
científico e os pressupostos demonstram as crenças e valores da enfermeira quanto a sua prática 
profissional e seu conhecimento. Já a metodologia representa o caminho que a enfermeira vai trilhar 
na prática, e desenvolver as bases do cuidado, predizer o cuidado clínico, possuindo dimensões 
objetivas e subjetivas, podendo ser desenvolvido no âmbito hospitalar, no extra-hospitalar, na 
comunidade, na educação, no gerenciamento e na pesquisa. 
 
Assim, um modelo de cuidado nos reporta a construção de um conhecimento que favorece um cuidar 
diferenciado, que subsidia o cuidado prestado ao ser humano. Ao mesmo tempo, impulsiona o próprio 
conhecimento e o desenvolvimento da Enfermagem.  
 
O Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Vítimas de Violência 
 
O Modelo de Cuidado de Enfermagem de Rocha (2005, 2008) foi elaborado a partir de uma pesquisa 
de abordagem qualitativa, do tipo Convergente Assistencial (PCA), durante o Curso de Mestrado, no 
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período de Março de 2004 a Agosto de 2005, na Universidade Federal de Santa Catarina. A PCA é 
compreendida e realizada em articulação com ações que envolvem os pesquisadores e demais pessoas 
representativas da situação a ser pesquisada, em uma relação de cooperação mútua (Trentini & Paim, 
1999, 2004). 
 
O marco referencial do Modelo foi embasado em diversos autores e na experiência, crenças e valores 
da autora. O mesmo consta de quatro conceitos, além dos pressupostos. A metodologia possui três 
etapas, sendo que cada etapa contém passos metodológicos correlacionados. 
 
Marco Referencial do Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Vítimas de Violência 
 
O marco referencial apresenta quatro conceitos, a saber: criança vítima de violência, cuidado de 
enfermagem à criança vítima de violência, brinquedo terapêutico e institucionalização. E quatro 
pressupostos:  
 
“- A criança é, por vezes, indefesa, dependente e algumas podem ser carentes de amor e de cuidados. 
Assim, o cuidado à criança deve ser específico e respeitar as características apresentadas conforme a 
idade destas. Quando se pensa em criança vítima de violência, este quadro se agrava, pois temos, 
assim, a certeza que esta criança não recebeu devidamente a atenção, o zelo e o estímulo para ter seu 
desenvolvimento adequado a idade, e, por isso, precisa de um cuidado diferenciado e especializado.  
 
- As crianças que se encontram em casas lares14 são crianças que passaram por uma série de 
dificuldades e sofreram diversos tipos de violência. São crianças que foram afastadas de suas famílias 
temporária ou definitivamente. A inclusão delas na casa lar tem o objetivo de favorecer a busca do 
espírito infantil, ou seja, a inocência, a segurança, o sorriso, o respeito e a auto-estima.   
 
- O brinquedo terapêutico é uma tecnologia para o cuidado que pode e deve ser aplicado pela 
enfermeira em crianças vitimizadas, com o intuito de conhecer as necessidades da criança, para definir 
quais dimensões de cuidado estão afetadas, proporcionando um espaço cuidativo específico e 
educativo. 
 
- A enfermeira é um profissional de saúde que possui o cuidar como motivador de suas ações, sendo 
que este cuidado deve ser desempenhado tanto na esfera tecnicista e objetiva, quanto na subjetiva. A 
enfermeira deve conhecer o paciente, ou seja, escutar suas dores, medos, angústias, temores, entender 
suas falas verbais e não verbais, observar o contexto em que está incluído, e então planejar seu 
cuidado, enfocando a situação saúde doença física, social e emocional.” (Rocha, 2005, p.33) 
 
Metodologia do Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Vítimas de Violência 
 
A metodologia do cuidado foi embasada na técnica do brinquedo terapêutico dramático ou catártico 
proposto por Borba (2002); nos três passos para o uso do brinquedo terapêutico proposto por Green 
(1974), nos princípios da natureza do cuidado de Morse, Solberg, Neander, Bottorff e Johnson (1990) 
e fundamentado no marco referencial que orientou o estudo.  
 
Segundo Borba (2002), o brinquedo terapêutico dramático ou catártico, permite à criança expressar os 
seus sentimentos, fantasias, desejos e experiências vividas; exteriorizar as relações e papéis sociais 
internalizados por ela; comunicar-se eficazmente com o adulto; fazer críticas ao meio e às relações 
familiares; passar do ser passivo para o ativo; assumir papéis sociais, ao “fazer de conta” ser mãe, pai, 
profissionais; fortalecer o ego; conseguir modificações de comportamento. A técnica utilizada para o 
desenvolvimento das sessões de brinquedo terapêutico foi a proposta por Borba (2002), já que a 
                                                 
14 Os Abrigos para Crianças e Adolescentes, são lares em que as crianças e adolescentes são abrigadas com 
medida judicial. Em Santa Catarina há projetos que os denominam de Casas Lares. As Casas Lares são 
geralmente organizações não governamentais e de cunho filantrópico. Os usuários chegam até as Casas Lares 
encaminhados pelo Juizado da Infância e da Juventude, Conselho Tutelar e SOS Criança (Oliveira, 1999). 
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mesma tem a finalidade de conduzir sessões de brinquedo terapêutico, realizado por enfermeiras. O 
material utilizado  foram figuras representativas da família, de animais, de profissionais de saúde;  
objetos de uso doméstico; e, material para desenho e pintura. Os passos de Green (1974) foram 
ajustados para três, a saber: observe, analise e planeje. Tais passos foram utilizados nas três etapas 
realizadas durante o processo metodológico.  
 
A metodologia foi estruturada em etapas articuladas entre si, que se complementam e que ocorrem 
simultaneamente ou não. Estas etapas foram denominadas de: “Acolhendo, Brincando e Finalizando”, 
estando diretamente ligadas ao contexto, e podendo ser compostas por uma ou mais sessões de 
brinquedo terapêutico. Visualiza-se as etapas e seus passos através do esquema abaixo: 
 
- 1.ª Etapa “Acolhendo”: 1.º Passo: Observar 
    2.º Passo: Analisar 
    3.º Passo: Planejar 
-2.ª Etapa “Brincando”:  1.º Passo: Observar 
    2.º Passo: Analisar 
    3.º Passo: Planejar 
-3.ª Etapa “Finalizando”: 1.º Passo: Observar 
     2.º Passo: Analisar 
 
Para o modelo foi proposto a seguinte representação gráfica (Figura 1): 
                                                 
Figura 1 – Modelo de Cuidado de Enfermagem à Crianças Vítimas de Violência. 
 
O Modelo de Cuidado de Rocha foi aplicado junto a quatro crianças, que sofreram violência física, e 
/ou sexual, e /ou negligência, com idade entre dez e doze anos, sendo duas do sexo feminino e duas do 
sexo masculino, em duas Casas Lares, na cidade de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 
 
Caminho Metodológico 
 
O presente estudo consiste em uma pesquisa avaliativa. As pesquisas avaliativas são utilizadas quando 
os pesquisadores estão tentando determinar a efetividade de um programa, prática ou prodecimento. 
Estudos avaliativos questionam se uma intervenção é mais efetiva que o cuidado usual, ou verificam, 
ou apreendem se o programa funciona na prática. Os mesmos podem focar o processo ou os resultados 
(Polit & Beck, 2008; Wilson, 1989).  
 
Para a realização da avaliação do modelo de Rocha (2005) foi utilizado a proposta de Instrumento para 
Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem (Rocha, 2008), por um painel de especialistas. Para 
compor o painel de especialistas foram selecionadas trinta e nove especilistas brasileiras, utilizando o 
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critério de maior score do currículo registrado na plataforma lattes15 (acima de 100 pontos), seguindo 
os seguintes critérios de inclusão: ser enfermeira, brasileira; publicar trabalhos na área da criança, 
violência e metodologia da pesquisa; possuir doutorado ou pós-doutorado e participar de grupos de 
pesquisa. Após o aceite da especialista foi lhe enviado a proposta do Instrumento de Avaliaçao de 
Modelo de Cuidado de Enfermagem (Rocha, 2008), o Modelo de Cuidado de Rocha (2005), um 
resumo explicativo sobre o propósito do estudo e o Termo de Autorização. Do total de especialistas, 
dezoito responderam, sendo que quatro eram da região sul, cinco da sudeste, dois da norte, seis da 
nordeste e um da região centro-oeste. 
  
A análise das respostas das especialistas foi realizada abrangendo todas as diferentes dimensões de 
modo a oferecer sustentabilidade e confiabilidade ao processo avaliativo, incluindo uma análise 
quantitativa das respostas objetivas e outra qualitativa dos textos elaborados pelas especialistas como 
parte do processo de avaliação que efetuaram. Cabe ressaltar, que as especialistas responderam sim ou 
não e algumas apresentaram apenas sugestões ao Modelo. No intuito de sistematizar os dados, essas 
situações foram registradas como “somente sugestões”.   
 
As sugestões e comentários das especialistas foram analisados através dos seguintes passos: 1-  
elaboração de um quadro com os textos de sugestões e comentários por critério da avaliação das 
especialistas; 2- codificação dos textos; 3- agrupamento dos códigos semelhantes; 4- identificação das 
temáticas correspondentes; 5- realização da interpretação do conteúdo.   
 
O rigor e as considerações éticas deste estudo estão interligados ao longo do seu desenvolvimento, 
pois a ética se mostra com a realização adequada e fidedigna da utilização de instrumentos e critérios 
avaliativos nas questões propostas, enquanto que o rigor se mostra pela fidelidade aos princípios da 
pesquisa.  
 
Resultados e Discussão 
 
O Modelo de Cuidado de Rocha (2005) obteve uma concordância de doze especialistas nas respostas 
objetivas perante todos os itens do instrumento, variando esta concordância entre nove e quinze 
especialistas em cada um dos itens. O maior índice de concordância das especialistas foram nos 
critérios de resolubilidade (quinze especialistas) e de significância (quatorze especialistas) do modelo, 
assim expressando a importância do mesmo. Para alguns critérios, as especialistas não responderam as 
alternativas (sim ou não), somente apontando sugestões, as quais foram analisadas qualitativamente.  
 
 A seguir apresentamos os critérios e as questões avaliativas em forma de quadros, como também, a 
análise do processo efetuado pelas especialistas.  
 
O Critério Consistência Interna  do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado (Quadro 1) foca 
o contexto e o conteúdo do marco referencial/teórico. Este critério requer que os elementos do marco 
referencial/teórico, ou seja, os conceitos e os pressupostos, sejam congruentes com as exigências 
filosóficas da(s) Disciplina(s), o(s) modelo(s) conceitual (is), as teorias, os estudos científicos e o 
entorno.  
 
Quadro 1 – Critério Consistência Interna.   
1.1. Está clara a visão filosófica quanto ao fenômeno ou objeto ou aspecto da realidade de estudo? 
1.2. Foi elaborado um marco teórico ou um marco referencial? 
1.3. O marco teórico ou referencial abrange todas as dimensões da proposta do modelo? 
1.4 Caso tenha sido elaborado um marco teórico as exigências filosóficas da teoria de base estão 
                                                 
15 A Plataforma Lattes representa uma base de dados de currículos e de instituições da área de ciência e 
tecnologia em um único Sistema de Informações, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e 
Tecnológico (CNPq) do Ministério da Ciência e Tecnologia do Brasil. O Currículo Lattes registra a vida 
pregressa e atual dos pesquisadores sendo elemento indispensável à análise de mérito e competência dos mesmos 
(http://lattes.cnpq.br/conteudo/aplataforma.htm). 
 
 56
explícitas nos conceitos e pressupostos? 
1.5 Caso tenha sido elaborado um marco referencial as teorias, estudos científicos, entre outros 
embasam os conceitos e pressupostos? Estão explícitos? 
1.6 Consegue-se perceber a profundidade de conhecimento da enfermeira sobre o assunto?  E, a 
mesma faz uma interligação do seu conhecimento prévio de Enfermagem e disciplinas afins 
reconhecidas? 
1.7 A teoria, ou teorias, ou a literatura vigente refletem a realidade estudada? 
1.8 Os conceitos e pressupostos condizem e refletem a prática do cuidado? 
1.9 Os conceitos e pressupostos refletem claridade e consistência? 
 
Do total de especialistas, onze das mesmas avaliaram que o Modelo de Cuidado de Rocha (2005) tem 
consistência interna, já duas não concordam, e cinco das especialistas apresentaram somente sugestões 
ou comentários, sem indicar sua concordância ou discordância. 
 
Com relação às sugestões apresentadas, algumas especialistas afirmaram que a visão filosófica do 
estudo está evidenciada de forma clara, como também, o objeto do mesmo está explícito. O marco 
referencial elaborado sustenta filosófica e teoricamente o modelo. Os conceitos e os pressupostos 
foram considerados por algumas especialistas como condizentes com o modelo e a prática do cuidado.  
 
Por outro lado, importantes considerações foram apresentadas no intuito do aprimoramento do 
modelo. Sugeriram uma maior delimitação do objeto do estudo, quanto à fase de crescimento e 
desenvolvimento da criança e tipo de violência.  Outra sugestão, relevante foi quanto a necessidade de 
um maior aprofundamento teórico do marco referencial, utilizando conhecimentos de Disciplinas 
afins. 
 
Com relação aos conceitos e pressupostos as especialistas sugerem: clarificar a redação dos mesmos; 
aprofundá-los quanto a visão filosófica da autora;  aprofundá-los teoricamente, buscando uma 
sustentação filosófica, porém ao mesmo tempo deixá-los mais próximos da realidade. Além disto, 
definir com clareza termos, como: comunicação não verbal, análise do discurso e imagem, cuidado 
humanizado à criança, respaldo legal do brinquedo terapêutico, negligência e privação de direitos; 
ainda, ampliar o número de conceitos, assim sugerindo acrescentar subconceitos, como: vínculo, 
violência, técnica, tecnologia e acolhimento.  
 
Cabe ressaltar a importância das sugestões das especialistas quanto a necessidade de um 
aprofundamento filosófico e teórico do marco referencial, principalmente dos conceitos, já que, o 
marco referencial que demarca o conhecimento, embasa e delimita as ações do cuidado (Silva & 
Arruda, 1993). 
 
Também, as sugestões de incluir as técnicas de observação comportamental e de análise de discurso e 
imagem, são imprescindíveis, já que um dos objetivos deste Modelo de Cuidado é alcançar a 
aproximação entre a criança e a enfermeira no intuito de realizar um cuidado voltado não somente para 
técnicas, mas sim, para um cuidado diferenciado onde a criança demonstra suas necessidades de 
cuidado. Assim, há a necessidade de se observar a comunicação não verbal da criança, como também, 
compreender e analisar os desenhos, histórias e brincadeiras.   
 
O Critério Adequação Empírica do Marco Referencial/Teórico do Instrumento de Avaliacao de 
Modelos de Cuidado (Quadro 2) refere-se  ao embasamento cientifico e teórico do  marco 
referencial/teórico à metodologia ou aos instrumentos específicos que são desenvolvidos para conduzir 
a prática através do modelo de cuidado. Requer o acerto teórico realizado pela congruência do marco 
referencial/teórico com a evidência empírica. Os resultados da avaliação da adequação empírica são 
decisões com relação à necessidade de modificar, refinar ou desfazer um ou mais conceitos ou 
pressupostos do marco referencial/teórico, sendo isto verificado através da prática. Neste critério são 
consideradas três questões.  
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Quadro 2 –Critério Adequação Empírica do Marco Referencial/Teórico. 
2.1. As afirmações teóricas são congruentes com a evidência empírica? 
2.2. A metodologia do estudo é congruente com as exigências filosóficas e do conteúdo do marco 
teórico ou referencial? 
2.3. Os conceitos são observados através do método para a prática do cuidado? 
  
Segundo doze das especialistas o Modelo de Cuidado possui Adequação Empírica do Marco 
Refencial, uma discorda desta afirmação e cinco das especilistas apresentaram somente sugestões. 
Algumas especialistas afirmam que as exigências filosóficas e o marco referencial do modelo estão 
congruentes com as evidências empíricas  e a metodologia proposta. Entretanto, há sugestões de 
clarificar como foi realizada a congruência do marco referencial com a evidência empírica, pois para 
algumas especialistas há necessidade de se descrever com mais detalhes a realidade estudada.  
 
O detalhamento da realidade estudada foi descrito na revisão de literatura e metodologia da 
Dissertação de Mestrado (Rocha, 2005), a qual originou o modelo proposto. Porém, a mesma não foi 
enviada na sua totalidade as especialistas, ou seja, foi enviado as mesmas somente o Modelo de 
Cuidado de Rocha (2005) (o marco referencial e a metodologia). Assim, estas sugestões nos remetem 
a reflexões: primeiro quanto ao marco referencial e segundo a possibilidade de se considerar a 
necessidade de se incluir na apresentação do Modelo uma descrição geral do contexto que gera a 
proposição.  Concordamos com a necessidade de aprofundar o marco referencial, mas, pensamos que 
não é necessário o detalhamento geral do contexto, já que um Modelo de Cuidado deve ter um uso 
amplo, não sendo específico somente para um determinado local e/ou instituição.  
 
O Critério Adequação Empírica da Metodologia do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado 
(Quadro 3) , diz respeito ao acerto da metodologia realizado pela congruência da própria metodologia 
com a evidência empírica. Os resultados da avaliação da adequação empírica são decisões com relação 
à necessidade de modificar, refinar ou desfazer os componentes da metodologia. Nesse critério são 
consideradas duas questões. 
 
Quadro 3 –Critério Adequação Empírica da Metodologia. 
3.1. A metodologia está representando adequadamente a evidência empírica? 
3.2. A metodologia possui representatividade na prática? 
 
Segundo onze das especialistas, o Modelo de Cuidado de Rocha (2005) possui Adequação Empírica 
da Metodologia, uma delas discorda disto, e seis fizeram sugestões e comentários no intuito de 
aperfeiçoar o Modelo. As especialistas sugeriram detalhar mais a realidade estudada, para assim, 
realizar maior conexão entre a evidência empírica e a metodologia.   
 
A análise dos Critérios Adequação Pragmática e Desenvolvimento do Raciocínio Teórico-prático do 
Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado podem ser realizadas conjuntamente, pois ambos 
receberam as mesmas sugestões.  
 
A Adequação Pragmática, outro critério do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado (Quadro 
4) é determinada pela revisão de todas descrições do uso do mesmo na prática. É importante 
reconhecer que para a aplicabilidade do modelo há necessidade de uma metodologia adequada que 
instrua a aplicação prática do mesmo. A compatibilidade das expectativas entre os sujeitos da prática, 
o serviço de saúde e a aplicação das ações de Enfermagem baseadas no modelo de cuidado também 
podem ser avaliadas. Ainda, a enfermeira deve descrever e interpretar suas próprias experiências em 
relação às experiências dos sujeitos e o relatório precisa apresentar total transparência e fidelidade 
destas interpretações. O modelo deve ser socialmente significativo pela condução de resultados para 
aqueles que participam nas ações, como por exemplo, a redução nas complicações, o favorecimento 
das condições de saúde e o aumento na satisfação com o cuidado prestado. Nesse critério são 
consideradas seis questões. 
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Quadro 4 –Critério Adequação Pragmática. 
4.1. O modelo de cuidado desenvolvido tem aplicabilidade na prática de enfermagem? 
4.2. O modelo implementa a prática de enfermagem? 
4.3. O modelo de cuidado é de fácil aplicação e avalia efetivamente as ações de Enfermagem? 
4.4. O modelo de enfermagem é de fácil entendimento para as enfermeiras? 
4.5. As ações de enfermagem embasadas no modelo de cuidado são compatíveis com as 
expectativas da prática de Enfermagem, do paciente/família e ambiente? 
4.6.  As ações de enfermagem propostas no modelo de cuidado conduzem para resultados 
favoráveis? 
 
O Critério Desenvolvimento do Raciocínio Teórico-prático do Instrumento de Avaliacao de Modelos 
de Cuidado (Quadro 5) consiste no  desenvolvimento do pensar durante a aplicação do modelo de 
cuidado, de uma micro perspectiva dos dados com o alcance de um macro entendimento do fenômeno, 
associando o marco referencial/teórico e a prática.O modelo de cuidado nos proporciona macro-micro 
perspectivas, assim nos conduzindo a avançar, e objetivando uma construção sólida. Nesse critério são 
consideradas três questões. 
 
Quadro 5 –Critério Desenvolvimento Teórico-prático. 
5.1. A enfermeira consegue perceber a necessidade do ir e vir entre a prática e o modelo? 
5.2. O modelo é estruturado para atender as necessidades específicas dos pacientes e ao mesmo 
tempo do todo? 
5.3.  Consegue-se especificar as ações de enfermagem seguindo o modelo, sem alterar a essência 
do mesmo? 
 
Segundo doze das especialistas o Modelo de Cuidado proposto apresenta Adequação Pragmática, 
sendo que uma discorda desta afirmação e cinco realizaram comentários ou sugestões descritivas. Já 
para onze das especialistas, o Modelo de Cuidado favorece o Desenvolvimento Teórico-prático, sendo 
que nenhuma discordou, porém sete apresentaram sugestões e comentários. 
 
Segunda as especialistas, o Modelo de Cuidado apresentado fornece sustentação significativa para a 
elaboração de ações de cuidado a crianças vítimas de violência, propiciando assim um cuidado 
humanizado, já que possui todas as etapas inerentes ao processo de cuidar. Além disto, as mesmas 
ainda reportam que este Modelo de Cuidado conduz para resultados favoráveis não somente para a 
criança, como também, para a enfermeira e a equipe de saúde. As especialistas sugeriram que o 
mesmo pode ser aplicado também em diferentes setores da área de saúde, como a hospitalar e os 
programas como a Estratégia de Saúde da Família/Ministério da Saúde/Brasil16, por ser de fácil 
aplicação e ser um avanço quando diagnostica os déficits de cuidado que a criança apresenta.  
 
Entretanto, o mesmo precisa ser aprimorado, e para tanto, as especialistas sugeriram simplificar a 
metodologia, para facilitar a sua aplicação, com a clarificação dos passos a serem seguidos pelas 
enfermerias através do detalhamento das atividades a serem realizadas nas sessões de brinquedo 
terapeutico. A inclusão da família no processo foi uma das questões apontadas pelas especialistas.  
 
Concordamos com as especialistas sobre a necessidade de detalhamento dos passos a serem realizados 
nas sessões de brinquedo terapêutico. Devemos destacar que os passos podem ser novamente descritos 
e mais explicativos, porém percebemos que não há como se pré-estabelecer todas as ações de 
enfermagem. As ações são guiadas pelos princípios do cuidado propostos por Morse, et al (1990) e 
                                                 
16 A Estratégia de Saúde da Família é um projeto do Sistema Único de Saúde, é uma estratégia de reorientação 
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantação de equipes multiprofissionais em unidades 
básicas de saúde. Estas equipes são responsáveis pelo acompanhamento de um número definido de famílias, 
localizadas em uma área geográfica delimitada. As equipes atuam com ações de promoção da saúde, prevenção, 
recuperação, reabilitação de doenças e agravos mais freqüentes, e na manutenção da saúde desta comunidade 
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=149).  
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definidas a partir das necessidades manifestadas por cada criança, já que estamos advogando a favor 
de um cuidado que considere a individualidade de cada criança.  
 
Além disso, também concordamos que houve uma lacuna no Modelo proposto, pois a família não foi 
de todo incorporada no processo. Devemos ressaltar que no caso destas Casas Lares as crianças estão 
afastadas do contato familiar, ou por não possuerem família, ou por medida de proteção determinada 
judicialmente. Todavia, a família pode ser mais incorporada no processo, quando o cenário de 
aplicação do modelo não apresentar restrição à participação dos familiares, como possibilidade de 
estabelecer e/ou fortalecer tais vínculos, desde que haja concordância por parte da criança. Além disto, 
as especialistas também sugerem incluir os aspectos espirituais da criança.  
O Critério Significância, do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado (Quadro 6) demonstra 
a relevância do modelo de cuidado para a sociedade e para a Enfermagem. Além de mostrar como 
surgiu a idéia do estudo e a justificativa de seu desenvolvimento.  Nesse critério são consideradas três 
questões. 
 
Quadro 6 – Critério Significância. 
6.1. A utilização do modelo modifica a forma com que se dá a prática do cuidado de 
enfermagem? 
6.2. A utilização do modelo modifica uma determinada situação? 
6.3.  Há ou não diferença da prática de cuidado com o uso do modelo? 
  
A maior parte das especialistas (quatorze) concordam que o Modelo de Cuidado proposto possui 
significância, porém duas das mesmas discordam e duas apresentaram sugestões e comentários, sendo 
a maioria positivos.  
 
Segundo as especialistas o Modelo de Cuidado de Rocha (2005) possui significância pois qualifica a 
prática do cuidado, considerando a proximidade e a profundidade na inter-relação entre a enfermeira e 
a criança. A partir disto, favorece a sistematização das ações de cuidado, ou seja, as ações a serem 
realizadas pela Enfermagem são estabelecidas e prescritas a partir das reais necessidades da criança. 
 
Para as especialistas, o Modelo de Cuidado tem perspectivas para o uso geral, pois pode modificar 
situações e qualificar a prática do cuidado de crianças vítimas de violência, já que o mesmo considera 
as fragilidades e a necessidade de cuidado e proteção das crianças. Ainda referem que, neste caso, o 
brinquedo terapêutico é um meio para a enfermeira realizar os diagnósticos de Enfermagem e definir 
adequadamente sua intervenção. Segundo uma das especialistas, há necessidade de descrever com 
maior detalhamento os resultados da aplicação do modelo à prática.   
 
O Critério Coerência Metodológica do Instrumento de Avaliacao de Modelos de Cuidado (Quadro 7 )  
tem o objetivo de assegurar a congruência entre o marco referencial/teórico e a metodologia. Nesse 
critério são consideradas três questões. 
 
Quadro 7 –Critério Coerência Metodológica. 
7.1. O fenômeno ou objeto ou aspecto da realidade que é focado pelo modelo está claro? 
7.2. A metodologia utilizada na elaboração do modelo está bem desenhada, possui todos os 
passos descritos? 
7.3. A metodologia está condizente com o marco teórico ou referencial, a questão 
norteadora e os objetivos do modelo? 
 
Segundo onze das especialistas o Modelo de Cuidado de Rocha (2005) possui Coerência 
Metodológica, sendo que duas  não concordaram, e cinco das especialistas apresentaram sugestões e 
comentários descritivos. Para algumas especialistas o objeto do estudo está claro e a metodologia bem 
elaborada, porém, para outras, há necessidade de ajustes.  
 
As especialistas voltaram a sugerir neste critério um aprofundamento teórico do marco referencial. 
Porém, o maior número de sugestões se refere a metodologia, até porque é o objetivo de avaliação 
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deste critério. Assim, as mesmas sugeriram rever a redação e clarificar o conteúdo do referencial 
metodológico, como também, clarificar as etapas do processo metodológico através da sua descrição 
detalhada e da simplificação de suas denominações, ou seja, mudar a denominação das etapas: 
“Acolhendo” e “Brincando”. Ainda, as mesmas sugeriram clarificar e descrever as ações de 
Enfermagem nos passos metodológicos. Já quanto a representação gráfica, as especialistas 
comentaram que está um pouco confusa, e sugeriram realizar um algoritmo17. Concordamos com as 
especialistas que a representação gráfica do modelo, não está clara. A elaboração de um algoritmo 
pode trazer uma maior facilidade para a compreensão do modelo.  
 
A denominação das etapas foi escolhida através de seus objetivos, no intuito de facilitar a 
compreensão da enfermeira e estabelecer de forma clara o ponto central de cada etapa. Por isso, a 
primeira é denominada “Acolhendo” que possui como “finalidade o estabelecimento de vínculo entre a 
criança e a enfermeira, já que partimos do pressuposto de que o cuidado para ser realizado necessita de 
interação” (Rocha, 2005). A segunda etapa é denominada de “Brincando” no qual se desenvolve a 
maior parte do processo, ou seja, a realização do maior número de sessões de brinquedo terapêutico 
ocorrerão nesta etapa. A terceira, denominada “Finalizando”, consta da(s) última(s) sessão(ões) a 
ser(em) desenvolvidas com a criança. Assim, a mudança na denominação das etapas não nos parece 
pertinente.  
 
O Critério Simplicidade (Quadro 8) , diz respeito a capacidade do marco referencial/teórico explicar 
de forma clara o fenômeno de interesse, sendo que o caminho metodológico e os métodos utilizados 
devem ser descritos com clareza,  e o modelo de cuidado deve ser de fácil entendimento e 
aplicabilidade. Nesse critério são consideradas três questões. 
 
Quadro 8 – Critério Simplicidade. 
8.1.  O conteúdo do marco teórico ou referencial é claro e conciso? 
8.2.A metodologia está clara e é de fácil aplicabilidade? 
8.3. O modelo, como um todo, é de fácil aplicação? 
 
A avaliação do Modelo de Cuidado, demostrou que há uma fragilidade do mesmo quanto a 
Simplicidade, pois nove das especialistas concordaram, duas discordaram e houve um grande número 
de sugestões, ou seja, sete das respostas das especialistas apresentam sugestões ou comentários.  
 
As sugestões foram principalmente quanto à metodologia do estudo e repetiram as sugestões do 
critério anterior, como: clarificar a metodologia, tornando-a mais específica; simplificar as etapas, 
objetivando as mesmas; detalhar as ações a serem realizadas nos passos metodológicos; e clarificar a 
representação gráfica. 
 
O Critério Resolubilidade (Quadro 9)  permite verificar se o modelo de cuidado aplicado contribuiu 
para a modificação ou não da prática. Neste critério reconhece-se as mudanças na prática-assistencial 
ou se o modelo favoreceu a elaboração das  alternativas de solução de possíveis problemas. Nesse 
critério são consideradas duas questões. 
 
Quadro 9 – Critério Resolubilidade. 
9.1.  O modelo de cuidado dá subsídios para a resolução de problemas? 
9.2. O modelo de cuidado orienta as práticas de cuidado objetivando a busca de alternativas para a 
solução de problemas? 
  
O Critério Resolubilidade obteve o maior número de respostas positivas das especialistas, ou seja, 
quinze das especilialistas concordam. Somente uma especilista discordou e duas das especialistas 
realizaram sugestões e comentários.  
                                                 
17 Algoritmo significa uma seqüência de procedimentos e regras claras e específicas para a consecução de um 
objetivo. Deve se descrever “passo a passo”  a instrução a ser seguida das atividades a serem desenvolvidas, no 
intuito de alcançar o objetivo almejado (Appolinário, 2004). 
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Segundo as especialistas o modelo oferece subsídios para a resolução de problemas, pois permite 
avaliar as necessidades da criança vítima de violência, e intervir de forma sistematizada sobre as 
situações adversas, assim promovendo um cuidado de Enfermagem adequado e congruente às 
necessidades da cada criança.  
 
Considerações Finais 
 
A necessidade de avaliar modelos de cuidado é decorrente de relevância dos mesmos na sustentação 
teórica e metodológica das ações de Enfermagem, ou seja, através de um modelo de cuidado, a 
Enfermagem pode expressar seu domínio teórico e prático. 
 
Concordamos com Silva e Arruda (1993) acerca de que a escolha e/ou a construção de qualquer 
referencial perpassa por intensas discussões conjuntas. Melhor dizendo, a produção do conhecimento 
não pode ser realizada dentro dos muros das academias e levada para ser implementada na prática. Ela 
deve resultar do processo de criação da enfermeira numa ação de vinculação entre teoria e prática, cujo 
protagonismo da pessoa que recebe cuidado é garantido e expresso. A garantia deste processo plural é 
permeada por avaliações críticas acerca da natureza dos pressupostos filosóficos que norteiam o 
cuidado. 
 
A partir da avaliação do modelo de cuidado proposto, percebemos que a elaboração de modelos de 
cuidado para a prática e oriundos destas, fazem a diferença na sistematização e construção do 
conhecimento de Enfermagem. A avaliação do Modelo de Cuidado de Rocha (2005), não serviu 
apenas para a avaliação deste modelo, mas nos reportou à definição de proposições necessárias a 
elaboração de modelos de cuidado. A partir das sugestões e comentários das especialistas, é possível 
perceber onde um  modelo de cuidado necessita estar fortalecido, para ser assim denominado e 
implementados  na prática profissional .  
 
A maior dificuldade encontrada nesse processo de avaliação foi verificado durante a análise das 
respostas das especialistas, tendo em vista a dissonância entre as mesmas, já que houve discordância 
das especialistas sobre o mesmo critério. Assim, a análise muitas vezes foi difícil de ser realizada, 
porém foram consideradas todas as sugestões e comentários, ou seja, todas as respostas foram 
valorizadas, no intuito de avaliar a relevância e a adequação do modelo.  
 
A dificuldade na análise de algumas respostas foi em decorrência das especialistas apresentarem 
discordância conceitual entre si. Algumas, por exemplo, afirmaram que foi elaborado no modelo de 
cuidado de Rocha (2005) um marco referencial, enquanto outras referiram que foi elaborado um marco 
teórico. Quando da ocorrência destas dissonâncias, foi levado em consideração a proposta geral da 
sugestão da especialista. 
Constatamos que o processo de avaliação de um Modelo de Cuidado não é um processo simples, 
requerendo que se coloque o mesmo, à disposição da comunidade de Enfermagem, instrumentos que 
favoreçam a compreensão daqueles que o analisam, além, da disposição para manter o movimento de 
implementação, avaliação e reformulação num processo que não se extingue, mas se aperfeiçoa e 
atende às renovações do mundo físico/material, espiritual e sensível que estão presentes em cada ação 
de cuidado da Enfermagem. 
Assim como para a elaboração de um modelo de cuidado, também para sua avaliação, são necessárias 
a abstração, o conhecimento da literatura e da prática. Além disso, esse processo precisa ter clareza, e 
abranger a objetividade e a subjetividade do modelo, para que aqueles que o utilizam, possam 
compreendê-lo e apreendê-lo de forma completa.  
 
 Por fim, a partir da avaliação realizada, o Modelo de Cuidado para Crianças Vítimas de Violência de 
Rocha (2005) pode ser considerado um Modelo de Cuidado para a Enfermagem, embora necessite de 
alguns ajustes, principalmente no âmbito de aprofundamento conceitual e clarificação da metodologia. 
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5  CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 
A avaliação de modelos de cuidado de Enfermagem é um assunto inovador e de 
grande relevância para a Disciplina, pois contribui para legitimar e avaliar suas estruturas de 
conhecimento. Como já referido, a inquietação de realizar um estudo que tivesse este 
propósito surgiu com a elaboração de um conhecimento com cunho teórico e metodológico ao 
qual denominamos de Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Institucionalizadas 
Vítimas de Violência. (ROCHA, 2005). A partir da elaboração deste processo nos 
questionamos se poderíamos ou não denominar tal processo de modelo de cuidado e que 
critérios poderíamos utilizar para avaliar modelos de cuidado de Enfermagem. Assim, surgiu 
a questão que norteou todo este estudo: quais são os critérios válidos para avaliar modelos de 
cuidado de Enfermagem? 
A idéia central foi de elaborar um instrumento para avaliar modelos de cuidado de 
Enfermagem, validando os critérios e, a partir daí, utilizar o nstruento proposta para avaliar o 
Modelo de Rocha (2005).   
 O processo avaliativo de um modelo exige que os critérios de avaliação sejam amplos 
e que abranjam tanto o cunho teórico quanto prático do mesmo. E, também, abordem as 
dimensões subjetivas e objetivas do modelo, ou seja, os critérios podem ser elaborados a 
partir de parâmetros da pesquisa qualitativa, no intuito de assim captar a subjetividade do 
modelo, porém a avaliação pode ser conjugada com questões avaliativas objetivas e 
subjetivas, as quais favorecem a expressão da concordância ou não, bem como a expressão de 
sugestões acerca dos critérios propostos.  
Com a aplicação do Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de 
Enfermagem proposto nesse estudo verificamos que sua utilização, tendo em vista a 
complexidade teórico-conceitual e a necessidade de abstração, requer familiaridade com as 
estruturas de conhecimento e com os diferentes tipos de pesquisas. O Instrumento pode ser 
aplicado a modelos de cuidado, desde que o mesmo esteja suficientemente detalhado, tanto 
em sua base conceitual, como em sua metodologia e em seus resultados. Este instrumento é 
complexo e demanda do usuário atenção e tempo, pois mesmo algumas questões sendo 
objetivas, o usuário necessita refletir e elaborar argumentos que sustentem a sua concordância 
ou não com os itens do instrumento ao modelo. Para a análise dos resultados, deve-se levar 
em consideração as sugestões e comentários, além, da análise da freqüência das respostas.  
Cada resposta (concordante ou discordante) deve ser considerada independente de sua maior 
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ou menor freqüência, pois cada critério tem relevância em si mesmo e não pode ser preterido 
em função do outro. 
A validação dos critérios e questões avaliativas do Instrumento por um painel de 
especialistas nos levou a reestruturacao dos critérios e de suas questões, reconhecendo que um 
instrumento necessita ser mais conciso e objetivo. Além disto, a avaliação por um grupo de 
dezoito especialistas foi importante para a formatação final do mesmo, pois foram agregados 
novas concepções, conceitos, gerando  um novo instrumento com base quali e quantitativa 
para avaliar modelos de cuidado de Enfermagem.  
A avaliação do Modelo de Cuidado de Rocha (2005), utilizando o Instrumento  
proposto nesse estudo permitiu identificar as fortalezas e as fragilidades, além de confirmar 
tratar-se realmente de um modelo para a prática de Enfermgem. Após a avaliação das 
especialistas conseguimos identificar em que aspectos o Modelo de Rocah pode ser 
reestruturado e fortalecido. Além disso, segundo as especialistas o Modelo de Rocha (2005) é 
um Modelo de Cuidado de Enfermagem. 
O processo metodológico enpregado nesse estudo, no qual se utilizou o mesmo painel 
de especialistas para, ao mesmo tempo, testar o Instrumento para Avaliação de Modelos de 
Cuidado avaliando o Modelo de Cuidado de Rocha (2005) demonstrou-se ser adequado, já 
que permitiu a testagem do Instrumento de forma prática, ou seja, utilizando um modelo de 
cuidado para verificar a necessidade de ajustes ao instrumento proposto. A validação dos 
critérios e das questões avaliativas utilizando o Modelo de Rocha (2005) foi importante, pois 
desse modo as sugestões, as concordâncias e as discordâncias foram emitidas a partir de um 
modelo contextualizado na prática da Enfermagem.  
O processo de avalição de um modelo de cuidado não é simples, necessita de um 
instrumento adequado e da compreensão daqueles que o analisam, além, da disposição para 
manter o movimento de implementação, avaliação e reformulação, num processo que não se 
extingue, mas se aperfeiçoa e atende as renovações do mundo físico/material, espiritual e 
sensível que estão presentes em cada ação de cuidado da Enfermagem.  
O instrumento proposto além de contribuir na avaliação de modelos de cuidado de 
Enfermagem, pode auxiliar na elaboração de novos modelos, ou seja, cada um dos critérios 
pode servir como guia para outros enfermerios construírem propostas de modelos de cuidado. 
Ainda que POLIT e BECK, (2008).afirmem que a elaboração de um instrumento 
termina quando o pesquisador realiza a revisão de literatura, desenvolve as bases conceituais e 
metodológicas do instrumento, validando as mesmas, este estudo não é terminal. Isto porque, 
um instrumento para avaliação de modelos de cuidado demanda contínua revisão, já que está 
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dirigido a uma realidade complexa e em permanente transformação. Isso significa reconhecer 
que a proposta aqui apresentada está sujeita a críticas e reformulações à medida que sua 
utilização demonstrar inadequações, necessidade de complemantações ou ajustes. Assim 
também, o Modelo de Cuidado de Rocha (2005) necessita passar por um novo processo de  
revisão, aplicacao e ajustes, tendo em vista as sugestões das especilistas.  
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Anexo 02 -  Quadro comparativo entre os critérios de avaliação propostos por diferentes autores 
 
 
Pesquisa qualitative 
(MORSE, BARRET, MAYAN, 
OLSON, SPIERS, 2002) 
PCA  
(TRENTINI e PAIM, 1999; 
2004) 
Meta-síntese  
(JENSEN, ALLEN, 1996; 
THORNE, JENSEN, 
KEARNEY, NOBLIT, 
SANDELOWSKI, 2004; 
BONDAS, HALL, 2007) 
Avaliação de Médias 
Teorias 
 (Fawcett, 2005) 
Modelo de Cuidado de 
(DAVIDSON, HALCOMB, 
HICKMAN, PHILLIPS, 
GRAHAM,  2006) 
- coerência metodológica: tem 
o objetivo de assegurar a 
congruência entre a questão de 
pesquisa e os componentes do 
método. A interdependência da 
pesquisa qualitativa exige que a 
questão combine com o método, 
e que os dados combinem com 
os procedimentos analíticos. 
Como a pesquisa revela, o 
processo pode não ser linear. Os 
dados podem exigir ser tratados 
diferentemente de modo que a 
questão  possa ter que ser 
mudada ou os métodos 
modificados. A amostragem 
pode ser expandida ou o curso 
mudado completamente;  
- amostra suficiente: a amostra 
deve consistir de participantes 
que melhor representem e que 
tenham conhecimento do tópico 
da pesquisa. Isto assegura a 
eficiência e a eficácia na 
saturação das categorias, com 
uma ótima qualidade dos dados 
e um mínimo de erro; 
- coleta e análise dos dados 
simultaneamente: formam uma 
- mostra com clareza a trajetória 
metodológica; 
- mostra como surgiu a idéia do 
estudo e justifica seu 
desenvolvimento; 
- descreve com clareza como as 
informações foram organizadas 
para proceder a analise e 
interpretação; 
- mostra congruência entre a 
definição do tema, coleta de 
informações e resultados; 
- há o relato detalhado do 
processo de obtenção das 
informações e da análise; 
- há representatividade dos 
dados, devendo haver saturação 
dos dados, da análise e da 
interpretação; 
 
 
 
 
 
 
 
 
- escolher estudos, problema 
específico é definido;  
- resolver as contradições 
encontradas, os critérios de 
inclusão são explicitados;  
- reduzir a as críticas; 
- como sumariar os resultados,  
um processo de recuperação é 
identificado, classificado e 
codificado; 
- integrar e interpretar os 
achados, os achados são 
interpretados, os índices do 
valor de efeito são calculados; 
- sintetizar os resultados; 
 
 
 
- significância (foca o contexto 
da teoria. Requer a justificativa 
da importância da teoria para a 
Enfermagem. É encontrada 
quando o metaparadigma, a 
filosofia e os conceitos originais 
da teoria são explícitos, quando 
o conhecimento adjunto e de 
Enfermagem antecedente é 
citado, e quando as principais 
contribuições da teoria são 
identificadas); 
 
Os objetivos e as expectativas 
dos resultados atribuídos ao 
modelo estão especificados? 
 
Há congruência na mensuração 
e testabilidade na realização dos 
indicadores? 
Há congruência entre os dados 
do plano e os dados da 
avaliação? 
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mútua interação entre o que é 
conhecido e o que se precisa 
saber. Este passo e a interação 
iterativa entre dados e análise 
são a essência para alcançar a 
confiabilidade e a validade; 
- pensar teoricamente: as 
idéias que emergem dos dados 
são reconfirmadas em novos 
dados; isto dá ascensão às idéias 
novas que, por sua vez, devem 
ser verificadas nos dados já 
coletados. Pensar teoricamente 
requer macro-mi
perspectivas, avançando para a 
frente sem fazer saltos 
cognitivos, constantemente 
checando e rechecando 
novamente, e construindo uma 
fundação sólida; 
cro 
- os resultados são baseados na 
prática-assistencial e refletem 
elementos típicos e atípicos; 
- descreve e interpreta sua 
própria experiência como 
pesquisador em relação as 
experiências dos sujeitos; 
 
   
- desenvolvimento 
da teoria: um é mover 
com deliberação entre uma 
micro perspectiva dos 
dados e um macro 
entendimento 
teórico/conceitual. Desta 
maneira, a teoria é 
desenvolvida através de 
dois mecanismos: (1) 
como um resultado do 
- mostra associação entre a 
teoria e a prática; 
 
 - consistência interna (foca o 
contexto e o conteúdo da teoria. 
Este critério requer que os 
elementos da teoria, incluindo 
as exigências filosóficas, 
modelo conceitual, os conceitos 
teóricos e proposições, sejam 
congruentes);  
- testabilidade (foca o conteúdo 
da teoria. Este critério é 
freqüentemente visto como a 
maior característica da 
cientificidade de toda teoria. A 
avaliação da testabilidade da 
grande teoria é encontrada 
quando a mesma leva a 
produção de uma ou mais 
médias teorias. O critério da 
testabilidade para médias teorias 
As suposições casuais/teorias do 
modelo de cuidado são 
plausíveis? 
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processo da pesquisa, 
sendo adotada como uma 
estrutura para mover a 
análise; e (2) como um 
molde para a comparação 
e adição no 
desenvolvimento da teoria. 
 
é encontrado quando 
instrumentos específicos ou 
protocolos experimentais são 
desenvolvidos para observar os 
conceitos teóricos e técnicas 
estatísticas que mensuram as 
afirmações realizadas pelas 
proposições); 
- adequação empírica (requer o 
acerto teórico realizado pela 
congruência da teoria com a 
evidência empírica. A 
adequação empírica é verificada 
através da extensão dos critérios 
determinados por uma visão 
sistemática dos estudos guiados 
pela teoria. Os resultados da 
avaliação da adequação 
empírica são uma decisão com 
relação à necessidade de 
modificar, refinar ou desfazer 
um ou mais conceitos ou 
proposições da teoria);  
- adequação pragmática (foca 
a utilidade da teoria para a 
prática de enfermagem. O 
alcance da qual a média teoria 
encontra este critério é 
determinado pela revisão de 
todas descrições do uso da 
teoria na prática. É importante 
reconhecer que para a 
aplicabilidade da teoria há 
necessidade de estudo e 
instrução sobre a aplicação 
teórica da mesma. A 
compatibilidade das 
expectativas entre os pacientes, 
o serviço de saúde e a aplicação 
 
 
  
82 
das ações de Enfermagem 
baseadas em teorias também 
podem ser avaliadas. Devem ser 
socialmente significativas pela 
condução de resultados 
favoráveis para aqueles que 
participam nas ações, como por 
exemplo, a redução nas 
complicações, favorecimento 
das condições de saúde e 
aumento na satisfação do 
cuidado prestado).  
- em seu relatório apresenta 
total transparência e fidelidade 
as interpretações das 
experiências humanas; 
- o processo deve ser descrito 
claramente, para mostrar a 
realidade estudada; 
 - simplicidade (foca o conteúdo 
da teoria. O menor dos 
conceitos e proposições 
precisam explicar 
completamente o fenômeno de 
interesse); 
O modelo de cuidado está 
claro? 
A avaliação deriva da 
informação usuário primário e a 
necessidade dele está 
claramente identificada? 
 
- mostra se obteve feedback dos 
resultados; 
- não apresenta resultados 
definitivos; 
- o tema é relevante para a 
sociedade e especificamente 
para a prática-assistencial de 
Enfermagem; 
- mostra a prática-assistencial 
como componente do processo 
de investigação; 
- mostra abstrações da realidade 
prática; 
- mostra mudanças na prática-
assistencial ocorridas durante o 
processo de pesquisa; 
- apresenta alternativas de 
solução de possíveis problemas 
identificados na prática.  
- estabelecer nova 
conceptualização.  
 
 O modelo de cuidado é 
implementado como planejado? 
 
 
Anexo 03 – Proposta do Instrumento de Validação para Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem 
  
 
Critérios de Avaliação de Modelos de Cuidado de Enfermagem 
1- Consistência interna 
Foca o contexto e o conteúdo do marco referencial/teórico. Este critério requer que os elementos do marco referencial/teórico, incluindo 
as exigências filosóficas, modelo conceitual, teorias, estudos científicos, os conceitos e pressupostos, sejam congruentes. 
Questões avaliativas Parecer 
 
- Está clara a visão filosófica da pesquisadora quanto ao 
fenômeno ou objeto ou aspecto da realidade de estudo? 
 
- Foi elaborado um marco teórico ou um marco 
referencial? 
 
- O marco teórico ou referencial abrange todas as 
dimensões da proposta do modelo? 
 
- Caso tenha sido elaborado um marco teórico as exigências 
filosóficas da teoria de base estão explícitas nos conceitos e 
pressupostos?  
 
- Caso tenha sido elaborado um marco referencial as teorias, estudos 
científicos, entre outros embasam os conceitos e pressupostos? 
Estão explícitos?  
 
- Consegue-se perceber a profundidade de conhecimento 
 
__________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 
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da enfermeira sobre o assunto?  E,  a mesma faz uma 
interligação do seu conhecimento prévio de Enfermagem e 
disciplinas afins reconhecidas? 
 
- A teoria, ou teorias, ou a literatura vigente refletem a 
realidade estudada? 
 
- Os conceitos e pressupostos condizem e refletem a 
prática do cuidado? 
 
- Os conceitos e pressupostos refletem claridade e consistência? 
 
__________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________ 
 
A consistência interna é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                  Não concordo 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
2- Adequação empírica do marco referencial/teórico  
Encontrada quando o marco referencial/teórico embasa cientificamente e teoricamente a metodologia ou instrumentos específicos que 
são desenvolvidos para conduzir a prática através do modelo de cuidado. 
Requer o acerto teórico realizado pela congruência do marco referencial/teórico com a evidência empírica. Os resultados da avaliação da 
adequação empírica são decisões com relação à necessidade de modificar, refinar ou desfazer um ou mais conceitos ou pressupostos do marco 
referencial/teórico, sendo isto, verificado através da prática. 
 
Questões avaliativas Parecer 
 
- As afirmações teóricas são congruentes com a evidência empírica? 
 
- A metodologia do estudo é congruente com as exigências 
filosóficas e do conteúdo do marco teórico ou referencial? 
 
- Os conceitos são observados através do método para a 
prática do cuidado? 
 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
 
A adequação empírica do marco referencial/teórico é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                 Não concordo 
 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
3- Adequação empírica da metodologia 
Requer o acerto da metodologia realizado pela congruência da própria metodologia com a evidência empírica. Os resultados da avaliação 
da adequação empírica são decisões com relação à necessidade de modificar, refinar ou desfazer os componentes da metodologia, como 
tamanho da amostra, implementação de um método, entre outros, sendo isto, verificado através da prática. 
Questões avaliativas Parecer 
 
- A metodologia está representando adequadamente a evidencia 
empírica? 
 
- A metodologia possui representatividade na prática? 
 
 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
A adequação empírica da metodologia é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                 Não concordo 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
4- Adequação pragmática  
O alcance do modelo de cuidado é determinado pela revisão de todas descrições do uso do mesmo na prática. É importante reconhecer que para a 
aplicabilidade do modelo há necessidade de uma metodologia adequada que instrua a aplicação prática do mesmo. A compatibilidade das expectativas 
entre os pacientes, o serviço de saúde e a aplicação das ações de Enfermagem baseadas no modelo de cuidado também podem ser avaliadas. Ainda, a 
enfermeira deve descrever e interpretar suas próprias experiências em relação as experiências dos sujeitos; e o relatório precisa apresentar total 
transparência e fidelidade destas interpretações. Além disso, o modelo, como já referido, deve ser socialmente significativo pela condução de resultados 
para aqueles que participam nas ações, como por exemplo, a redução nas complicações, favorecimento das condições de saúde e aumento na satisfação 
do cuidado prestado.  
Questões avaliativas Parecer 
 
- O modelo de cuidado desenvolvido tem aplicabilidade na prática de 
enfermagem? 
 
- O modelo implementa a prática de enfermagem?  
 
- O modelo de cuidado é de fácil aplicação e avalia efetivamente as 
ações de Enfermagem? 
 
- O modelo de enfermagem é de fácil entendimento para as 
enfermeiras? 
 
- As ações de enfermagem embasadas no modelo de cuidado são 
compatíveis com as expectativas da prática de Enfermagem, do 
paciente/família e ambiente? 
 
 
_________________________________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
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- As ações de enfermagem propostas no modelo de cuidado conduzem 
para resultados favoráveis? 
 
_________________________________________________________ 
 
A adequação pragmática é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                Não concordo 
 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
5- Desenvolvimento do raciocinio teórico-prático  
É o desenvolvimento do pensar durante e após a elaboração do modelo de cuidado, de uma micro perspectiva dos dados com o alcance de um macro 
entendimento do fenômeno associando ao marco referencial/teórico e a prática. Na elaboração do modelo de cuidado, como também, durante sua aplicação 
podem surgir novas idéias que, por sua vez, devem ser verificadas nos dados já coletados. O modelo de cuidado nos proporciona macro-micro 
perspectivas, assim nos conduzindo a avançar, sem fazer saltos cognitivos, e objetivando uma construção sólida.  
Questões avaliativas Parecer 
 
- A enfermeria consegue perceber a necessidade do ir e vir entre a 
prática e o modelo? 
 
- O modelo é estruturado para atender as necessidades específicas 
dos pacientes e ao mesmo tempo do todo?  
 
- Consegue-se especificar as ações de enfermagem 
seguindo o modelo, sem alterar a essência do mesmo? 
 
 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
O desenvolvimento do raciocínio teórico-prático é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                 Não concordo 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
6- Significância    
Requer a relevância do modelo de cuidado para a sociedade e para a Enfermagem. Além de mostrar como surgiu a idéia do estudo e a justifica de seu 
desenvolvimento. 
Questões avaliativas Parecer 
- A utilização do modelo modifica a forma com que se dá 
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a prática do cuidado de enfermagem? 
- A utilização do modelo modifica uma determinada 
situação?  
- Há ou não diferença da prática de cuidado com o uso do 
modelo?  
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
Significância é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                 Não concordo 
 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
7- Coerência metodológica  
Tem o objetivo de assegurar a congruência entre a questão de pesquisa, o marco referencial/teórico e a metodologia. Os objetivos do 
estudo e as expectativas dos resultados atribuídos ao modelo devem estar especificados. Exige-se que a questão combine com o método, e que 
os dados combinem com os procedimentos analíticos, porém o processo nem sempre é linear. Os dados podem exigir ser tratados 
diferentemente de modo que a questão  possa ter que ser mudada ou os métodos modificados. A amostra pode ser expandida, devendo consistir 
de participantes que melhor representem e que tenham conhecimento do tópico da pesquisa. Isto assegura a eficiência e a eficácia na saturação 
das categorias, com uma ótima qualidade dos dados e um mínimo de erro. A coleta e análise dos dados pode ser realizada de forma simultânea, 
devendo haver congruência entre os dados do plano e os dados da avaliação. Quanto à saturação, deve-se ter a saturação dos dados, como 
também da análise e da interpretação.  
Questões avaliativas Parecer 
 
 
- O fenômeno ou objeto ou aspecto da realidade que é 
focado pelo modelo está claro? 
- A metodologia utilizada na elaboração do modelo está 
bem desenhada, possui todos os passos descritos? 
- A metodologia está condizente com o marco teórico ou 
referencial, a questão norteadora e os objetivos do modelo?  
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
A coerência metodológica é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                Não concordo 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
8- Simplicidade  
O marco referencial/teórico precisa explicar de forma clara o fenômeno de interesse. O caminho metodológico e os métodos utilizados devem ser descritos 
com clareza. Além disso, o modelo de cuidado deve ser de fácil entendimento e aplicabilidade.  
Questões avaliativas Parecer 
 
- O conteúdo do marco teórico ou referencial é claro e conciso? 
 
- A metodologia está clara e é de fácil aplicabilidade? 
 
- O modelo, como um todo, é de fácil aplicação? 
 
 
_________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
A simplicidade é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                 Não concordo 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
9- Resolubilidade   
O resultado do modelo de cuidado implementado deve apresentar se houve ou não modificação da prática, porém os resultados por ele não são definitivos. 
Nos resultados precisamos reconhecer o feedback entre o modelo e a prática, as mudanças na prática-assistencial ocorridas durante o processo de 
implementação do modelo ou alternativas de solução de possíveis problemas identificados na prática. 
Questões avaliativas Parecer 
 
- O modelo de cuidado dá subsídios para a resolução de problemas? 
 
- O modelo de cuidado orienta as práticas de cuidado objetivando a 
busca de alternativas para a solução de problemas? 
 
________________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
A resolubilidade é um critério pertinente e adequado à avaliação de um modelo de cuidado: 
 
             Concordo                    Concordo em parte                 Não concordo 
Caso concorde em parte ou não concorde, o que sugeriria ou substituiria? Por favor, faça seus comentários: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Anexo 04 -  Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Vítimas de Violência  
 
 
 
1. Construção do Modelo 
 
Este modelo de cuidado foi elaborado de acordo com uma pesquisa de abordagem 
qualitativa, do tipo convergente assistencial (PCA).  A PCA consiste numa modalidade de 
pesquisa que requer participação ativa dos sujeitos da pesquisa. Não se propõe a 
generalizações. É conduzida para descobrir realidades, resolver ou minimizar problemas na 
prática, introduzir inovações em situações específicas, podendo levar a construções teóricas 
em determinados contextos da prática assistencial. A PCA é compreendida e realizada em 
articulação com ações que envolvem os pesquisadores e demais pessoas representativas da 
situação a ser pesquisada, em uma relação de cooperação mútua (TRENTINI e PAIM, 1999; 
2004).  
O mesmo foi elaborado utilizando: a técnica do brinquedo terapêutico dramático ou 
catártico citado por Borba (2002); três dos sete passos propostos por Green (1974), nos 
princípios da natureza do cuidado de Morse et al (1990) e fundamentado no marco referencial 
que orientou o estudo.  
O marco referencial é embasado em diversos autores e na experiência, crenças e 
valores da autora, e, consta de quatro conceitos que são criança vítima de violência, cuidado 
de enfermagem à criança vítima de violência, brinquedo terapêutico, institucionalização, além 
dos pressupostos.  
 
 
2. O Modelo  
 
2.1.  Marco Referencial   
  
O marco referencial visa aprofundar formas de orientar as ações de Enfermagem, por 
meio dos conceitos, formalizando assim, uma construção mental logicamente organizada 
(CARRARO, 2001). Neste estudo, o marco apresentado dará subsídio teórico para o cuidado 
realizado com as crianças vítimas de violência. Sua elaboração foi um processo dinâmico, que 
se fundamentou em conceitos e pressupostos, refletindo o mundo de significações, a forma 
como se realiza o cuidado no cotidiano e como se pretende abordar o referido assunto.  
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2.1.1.  Conceitos: 
Criança vítima de violência: 
A criança é um ser humano dependente, singular, com características que se alteram 
conforme a idade. Demonstra vontades, medos, testa limites e desenvolve seu conhecimento 
através da observação, da imitação e do brincar.  
Neste modelo enfocamos a criança vítima de violência por abuso sexual, negligência e 
abuso físico. Tais crianças possuem as mesmas características das demais, com um agravante: 
sofreram violência, que pode se manifestar de várias formas (desrespeito, agressões físicas, 
privação de direitos, entre outros). Ela causa conseqüências inestimáveis, seja por um ato ou 
uma seqüência destes. A violência contra a criança é devastadora, já que devido às agressões 
sofridas durante a infância, a criança pode apresentar as fases de seu desenvolvimento social, 
sexual e psicológico comprometidas, sendo estas de extrema gravidade pelo seu caráter íntimo 
e relacional. A criança geralmente apresenta-se dentro de um contexto familiar, onde possui 
vínculos e presume-se que receba atenção, respeito, compreensão e amor. Porém, a criança 
vítima de violência e institucionalizada, teve, na maioria das vezes, esses vínculos abalados, 
necessitando assim de um cuidado específico, pois além da violência que sofreu, sofre uma 
segunda agressão quando retirada de sua família e colocada em um ambiente desconhecido, 
com pessoas estranhas e rotinas padronizadas, entre outros.  
A criança vítima de violência pode criar um mundo de significações, onde há medo, 
vergonha, ansiedade, insegurança e conflitos, necessitando assim, ser resgatada do novo 
mundo que criou através do sentimento de respeito, segurança e do cuidado. 
 
Cuidado de Enfermagem à criança vítima de violência: 
Cuidar é mais que um ato. Vai além de um momento de atenção, zelo e desvelo. 
Representa uma atitude de ocupação, preocupação, responsabilidade e envolvimento afetivo 
com o outro. O cuidado está presente em toda atitude do ser humano e situação de fato 
(BOFF, 1999). 
Prado e Souza (2002) complementam afirmando que todos cuidam e são cuidados. 
Somos cuidados quando estabelecemos relações de respeito à autonomia, à individualidade, 
aos direitos dos seres humanos e a busca de soluções para um determinado problema que o 
outro não está em condições de resolver sozinho. O cuidar acontece entre pessoas por meio de 
experiência relacional (MAIA, et al, 2003). 
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O conceito de cuidado é amplo e incorpora diversas dimensões. Podemos citar desde o 
cuidado como característica humana, que aparece em todos os seres humanos com maior ou 
menor evidência e sabedoria, até o cuidado profissional, que engloba experiências pessoais e 
o conhecimento científico. 
Segundo Neves e Marcelino (1997), para cuidar é preciso conhecer, ou seja, saber do 
que o outro necessita e como pode ser ajudado; compreender que cuidar não é um hábito, pois 
implica em aprender a modificar comportamentos a partir das experiências anteriores; ter 
paciência para deixar o outro crescer conforme seu próprio ritmo e seu próprio jeito; ter 
confiança no outro, deixando-o livre para arriscar-se de acordo com sua própria capacidade; 
ter humildade, dispondo-se a aprender mais sobre o outro e sobre si mesmo e sobre aquilo que 
o cuidado compreende; ter esperança, acreditando nas possibilidades do outro, evitando que o 
desespero interfira na vitalidade do ser; ter coragem face à incerteza e à perda dos pontos de 
referência, já que não se pode prever em quem ou em que o ser cuidado e aquele que cuida 
vão se transformar.  
O cuidado de Enfermagem consiste na essência da profissão e pertence a duas esferas 
distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e uma 
subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e intuição (SOUZA et al, 2005).  
Tanto a práxis do cuidado, como o seu aprimoramento, envolvem dimensões que o 
direcionam e o facilitam, que devem ser desenvolvidas para o crescimento e desenvolvimento 
adequado da criança. As dimensões do cuidados estão diretamente relacionadas com conceito, 
componentes e o processo do cuidado. 
MORSE et al (1990), através de revisão de literatura, chegaram a cinco perspectivas 
da natureza do cuidado, que são: o cuidado como característica humana; o cuidado como 
imperativo moral; o cuidado como afeto; o cuidado como interação interpessoal e o cuidado 
como intervenção terapêutica, sendo que no processo de cuidar há inter-relação entre estas 
categorias.  Ainda resgatam que obtemos como resultados o cuidado como experiência 
subjetiva do paciente e o cuidado como resposta física.  
O cuidado como característica humana é visto como inato, ou seja, todos possuem o 
potencial do cuidado, porém a habilidade de cuidar não é uniforme. A Enfermagem possui 
como motivadora de suas ações esta característica inata. Porém, suas diferenças na prática da 
forma de cuidar refletem as diferenças nos níveis de entendimento do significado saúde-
doença.  
Nos reportamos a este princípio, pois no momento das sessões de brinquedo tanto a 
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enfermeira desempenha seu papel cuidador científico e inato, como a criança cuida do 
pesquisador, com sua essência, ou seja, como já referido, todos cuidam e são cuidados. 
Quando Morse et al (1990) trazem o cuidado com um imperativo moral ou ideal, se 
referem ao cuidado moral do paciente, ou seja, durante a prestação de cuidado devemos ver o 
paciente como um cidadão, com direitos, deveres e dignidade. A criança vítima de violência 
necessita de respeito e compreensão, pois foi violada em sua integridade física e moral. 
Perceber o momento adequado para a interação e identificar a ocasião apropriada de 
intervenção são formas de cuidado moral para com esta criança.   
O cuidado como afeto nos reporta ao envolvimento emocional, que pode ocorrer entre 
o cuidador e o ser cuidado. O cuidador pode estabelecer um envolvimento de afeto, de 
carinho, de colocar-se no lugar de, experienciando, assim, o sofrimento, que pode implicar em 
conviver com situações e condições nem sempre favoráveis. O estabelecimento da relação 
com a criança é tênue, pois o cuidador deve preservar sua objetividade, para poder realizar o 
tecnicismo do cuidado e, ao mesmo tempo, sua subjetividade no cuidar. 
O afeto e a relação interpessoal são fundamentais no cuidado com o outro, pois a 
relação paciente e cuidador definem a forma que o cuidado subjetivo será prestado. Ambos 
expressam e definem o cuidado, ou seja, a enfermeira e o paciente devem possuir objetivos 
congruentes para poderem estabelecer vínculo positivo e de profissional para cliente.  
O estabelecimento de vínculo entre a enfermeira e a criança vítima de violência, é 
primordial para o cuidado, pois é através deste que se pode definir quais necessidades a 
criança apresenta, e desenvolver, assim, a intervenção terapêutica e o cuidado subjetivo 
necessários. 
A enfermeira precisa prover cuidados subjetivos e objetivos e um cuidado essencial 
para o crescimento e desenvolvimento da criança. O cuidado às crianças vitimas de violência 
está aquém do cuidado técnico ou cuidado objetivo. Ele se apresenta sem forma definida, ou 
seja, cada criança possui uma necessidade e cada cuidador uma forma de cuidar, que deve ser 
desprovida de qualquer julgamento ou preconceito. 
 
Brinquedo Terapêutico: 
Brincar é essencial na infância, pois significa inventar histórias, interagir com o outro, 
representar a realidade, aprender. Quando uma criança brinca, ela tem um mundo só seu, onde 
pode expressar suas idéias e valores, deixar sua imaginação fluir e criar diversas situações. 
Sendo o brincar importante para o desenvolvimento saudável da criança, também pode ser 
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utilizado como facilitador do cuidado. Neste caso, ele assume uma função terapêutica.  
O brinquedo terapêutico é classificado, neste estudo, como uma tecnologia, pois pode 
ser utilizado pela Enfermagem no âmbito do cuidado e acolhimento das crianças. Quando 
falamos de brinquedo terapêutico, não nos referimos apenas ao objeto, mas também ao 
processo de brincar e a um saber estruturado. 
O brinquedo terapêutico serve como um facilitador para o cuidado com crianças 
vítimas de violência, deixando que ela expresse seus sentimentos, dúvidas e seu mundo 
imaginal e real. 
Através do brinquedo terapêutico a criança demonstra seus déficits de cuidados, seja 
em questões emocionais, físicas ou de conhecimento, facilitando, assim, a aplicação, pela 
enfermeira, de um cuidado amplo, que envolva as diversas dimensões.   
 
Institucionalização  
A institucionalização consiste em um processo de afastamento da criança de um 
entorno perigoso e seu acolhimento em um entorno que lhe garanta as condições necessárias 
para seu pleno desenvolvimento ou redução de danos. Dentre os recursos de 
institucionalização, encontramos as Casas Lares, que são casas estruturadas semelhantes a 
lares comuns, onde moram várias crianças e possuem como responsável um adulto, que passa 
a ser o guardião destas. Nestes lares, as crianças recebem alimentação, vestuário e educação. 
Podem encontrar amor, segurança e paz. O vínculo com a família é mantido sempre que 
possível, através de visitas. 
Os profissionais que trabalham em casas lares devem ser pessoas dotadas de 
compaixão e que expressam em seus menores gestos, compreensão e carinho, já que são 
responsáveis por crianças extremamente carentes, muitas vezes confusas e que necessitam de 
apoio.  
A criança institucionalizada enfrenta diversas mudanças, convivendo com pessoas, 
hábitos e rotinas diferentes. Isto pode fazer com que tenham insegurança em si e nos outros. 
Além disso, a ansiedade em ser adotada, em aguardar a visita dos seus pais, ou de permanecer 
na casa, podem fazer com que a criança apresente comportamentos diversos, e os 
profissionais que lá se encontram devem estar preparados para enfrentar tais dificuldades.  
 
2.1.2. Pressupostos 
Os pressupostos elaborados para este marco foram difíceis de serem finalizados, pois 
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tratam de um tema polêmico e complexo. Entretanto, após refletir e analisar concepções 
teóricas e compilar experiências vivenciadas, foram elaborados os seguintes pressupostos: 
- A criança é, por vezes, indefesa, dependente e algumas podem ser carentes de amor e 
de cuidados. Assim, o cuidado à criança deve ser específico e respeitar as características 
apresentadas conforme a idade destas. Quando se pensa em criança vítima de violência, este 
quadro se agrava, pois temos, assim, a certeza que esta criança não recebeu devidamente a 
atenção, o zelo e o estímulo para ter seu desenvolvimento adequado a idade, e, por isso, 
precisa de um cuidado diferenciado e especializado.  
- As crianças que se encontram em casas lares são crianças que passaram por uma 
série de dificuldades e sofreram diversos tipos de violência. São crianças que foram afastadas 
de suas famílias temporária ou definitivamente. A inclusão delas na casa lar tem o objetivo de 
favorecer a busca do espírito infantil, ou seja, a inocência, a segurança, o sorriso, o respeito e 
a auto-estima.   
- O brinquedo terapêutico é uma tecnologia para o cuidado que pode e deve ser 
aplicado pela enfermeira em crianças vitimizadas, com o intuito de conhecer as necessidades 
da criança, para definir quais dimensões de cuidado estão afetadas, proporcionando um 
espaço cuidativo específico e educativo. 
- A enfermeira é um profissional de saúde que possui o cuidar como motivador de suas 
ações, sendo que este cuidado deve ser desempenhado tanto na esfera tecnicista e objetiva, 
quanto na subjetiva. A enfermeira deve conhecer o paciente, ou seja, escutar suas dores, 
medos, angústias, temores, entender suas falas verbais e não verbais, observar o contexto em 
que está incluído, e então planejar seu cuidado, enfocando a situação saúde doença física, 
social e emocional.     
 
2.2. METODOLOGIA 
A metodologia do cuidado foi desenvolvida utilizando, como já referido, a técnica do 
brinquedo terapêutico dramático ou catártico citado por Borba (2002), três passos propostos 
por Green (1974), princípios da natureza do cuidado de Morse et al (1990) e fundamentada no 
marco referencial. 
Os passos de Green (1974) que em seu estudo tem o objetivo de realização e avaliação 
sistematizada do brinquedo terapêutico, são sete: observe, examine, analise, confira, 
determine, planeje e avalie.  Porém, foram ajustados para três passos, como condutores desta 
metodologia, pois foi verificado que muitas informações se repetiam, havendo a necessidade 
 
 
 97 
de diminuirmos o número de passos. Além disso, os sete passos de Green (1974) conduziam 
pesquisas que envolviam o brinquedo terapêutico como um meio de preparar a criança para a 
realização de procedimentos, tendo assim que serem adequados para atender esta nova 
proposta metodológica. Então, verificou-se que os passos congruentes com este modelo são: 
observe, analise e planeje, que são utilizados nas três etapas a serem cumpridas durante as 
sessões de brinquedo terapêutico. Através destes passos deve ser construído o corpo de 
conhecimento da aplicação e resultados sobre as sessões realizadas, como, também, a 
estruturação do processo metodológico.  
Já os princípios do cuidado, citados por Morse et al (1990) - o cuidado como 
característica humana; o cuidado como imperativo moral; o cuidado como afeto; o cuidado 
como interação interpessoal e o cuidado como intervenção terapêutica -  nos indicam as 
necessidades das crianças, sendo que são realizados de forma individual, e podem apresentar-
se de várias maneiras: um abraço, o ouvir, encaminhar a psicóloga ou psiquiatra, encaminhar 
ao posto de saúde, ensinar cuidados de higiene, entre outros. Tais necessidades são 
observadas através da falas, expressões, brincadeiras e desenhos das crianças.  
Considerando que o modelo é um processo dinâmico, aberto e contínuo, que visa 
proporcionar as crianças um cuidado específico, levando as mesmas a vivenciar um processo 
mais saudável de institucionalização e de contribuir para amenizar possíveis traumas, a 
metodologia foi estruturada em etapas articuladas entre si, que se complementam e que 
ocorrem simultaneamente ou não. Estas etapas são denominadas: “Acolhendo, Brincando e 
Finalizando”, estando diretamente ligadas ao contexto, e podendo ser compostas por uma ou 
mais sessões de brinquedo terapêutico. Pode-se visualizar as etapas e seus passos através do 
esquema abaixo: 
1.ª Etapa “Acolhendo”: 1.º Passo: Observar 
                                      2.º Passo: Analisar 
                                      3.º Passo: Planejar 
2.ª Etapa “Brincando”:  1.º Passo: Observar 
                                      2.º Passo: Analisar 
                                      3.º Passo: Planejar 
3.ª Etapa “Finalizando”: 1.º Passo: Observar 
                                      2.º Passo: Analisar 
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O modelo apresenta a seguinte representação gráfica: 
 
 
  
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 – Modelo de cuidado de Enfermagem a crianças vítimas de violência. 
Fonte:  ROCHA, PRADO, 2005.                   
 
 
Cada etapa possui um foco central que deve ser respeitado, conforme descrito a seguir. 
Primeira etapa: Acolhendo 
A etapa do acolhimento é a primeira etapa deste modelo de cuidado, composta pelas 
primeiras sessões de brinquedo terapêutico realizadas com a criança. Possui como finalidade o 
estabelecimento de vínculo entre a criança e a enfermeira, já que partimos do pressuposto de 
que o cuidado para ser realizado necessita de interação. Nesta etapa, pode-se realizar uma ou 
mais sessões de brinquedo, ou seja, a etapa será finalizada quando houver vínculo entre o 
pesquisador e a criança. O estabelecimento do vínculo é concretizado quando a enfermeira, 
através da análise, consegue verificar que a criança demonstra sentir-se segura, conta 
fatos/segredos, sorri, brinca, espera o pesquisador para a sessão, beija, abraça e conversa, 
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entre outros.  
Pode ocorrer, também, que este processo seja finalizado nesta etapa, pois devemos ter 
em mente que esta etapa é diagnóstica, ou seja, nela muitas vezes conseguimos levantar 
alguns cuidados que a criança necessite, e conseguimos, assim, verificar se a criança precisa 
da assistência de outro profissional de saúde, como um psiquiatra ou psicóloga, 
conjuntamente com as sessões de brinquedo ou não.  
Inicialmente, nesta etapa, a enfermeira se apresenta à criança, dizendo seu nome, que 
atividade desempenha na casa lar, o porque de estar na casa lar e o objetivo do brinquedo. 
Após explicar como as sessões serão realizadas e mostrar os bonecos e brinquedos, questiona-
se se a criança deseja ou não participar.  
Caso a criança diga que sim, pede-se para ela escolher os brinquedos que deseja 
utilizar para a construção de uma história, e conjuntamente com ela estabelece-se que assunto 
será narrado. A enfermeira deve sempre estar à disposição da criança e não conduzir a 
história, ou seja, esta profissional pode participar, questionar e sugerir, mas a narradora é a 
criança.  
Segundo BORBA (2002), no momento em que a criança começa a desenvolver a 
história, a enfermeira começa a cronometrar o tempo. Caso verifique que a criança passará de 
45 minutos, pode ir avisando quanto tempo falta para a finalização da história. Porém, no 
decorrer do desenvolvimento das sessões de brinquedo terapêutico, foi percebido que o tempo 
para a brincadeira pode ultrapassar os 45 minutos, e desde que a criança consiga manter o 
foco da brincadeira, este tempo pode até chegar à 60 minutos. Quem ditará o tempo da 
brincadeira é própria criança.   
Com o término da história, a enfermeira pode esclarecer algumas dúvidas que 
surgiram com o decorrer da narrativa da criança, através de questionamentos abertos, como: O 
que falaste naquele momento? Explica-me, não entendi. E após os esclarecimentos, elogiar a 
narrativa, convidar a criança para elaborar ou continuar a história, perguntar o que a criança 
gostaria de brincar e se gostaria que trouxesse outros brinquedos para a próxima sessão,e 
questionar, também, o que a criança achou daquela sessão e sempre que possível deixar 
agendada a próxima. 
Porém, se a criança não quiser participar das sessões de brinquedo utilizando os 
bonecos, pode-se oferecer outras atividades, como pintar, desenhar, escrever histórias, 
escrever histórias em quadrinho, entre outros. Nunca se deve exigir que a criança participe. 
Pode-se marcar para outro dia ou sugerir que quando a criança queira realizar o brinquedo ela 
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comunique para a enfermeira. 
Os passos para analisar as sessões de brinquedo terapêutico, nesta etapa, são observar, 
analisar e planejar. 
Segunda etapa: Brincando 
Nesta etapa, a enfermeira terá criado vínculo com a criança e utilizará de forma mais 
expressiva os princípios do cuidado. É nesta etapa que se desenvolve quase todo o processo, 
pois não há número pré-definido de sessões. Serão tantas vezes quantas for necessário. Em 
todos os momentos a enfermeira poderá contextualizar.   
O vínculo entre a criança e a enfermeira dá-se através da confiança que a criança 
deposita na enfermeira. Percebemos isso no modo como a criança expressa seus sentimentos, 
seu mundo imaginal e real e quando fala com a enfermeira sem medos.  
A enfermeira, nesta etapa, pode interagir de forma mais direta com a criança, ou seja, 
pergunta como a criança passou a semana, como está a escola, se os pais vieram visitá-la no 
final de semana ou se foi para a família do padrinho e pode, também, contar como foi a sua 
semana. Percebemos que devemos ser o mais sincera possível com a criança, contar 
acontecimentos positivos e negativos, e como se sentiu, seja triste ou alegre. Através disto 
mostrar para a criança que o seu cotidiano também apresenta dificuldades. A criança interage 
mais e conta com maior facilidade seus medos e angústias. 
Outro fator relevante é a enfermeira ser um pouco criança no momento da sessão, ou 
seja, brincar, sorrir, cantar, pintar, colocar-se no mundo infantil. Além disso, deve estabelecer 
sempre o contato visual e sentar no mesmo nível da criança. 
Os cuidados planejados para a criança podem ou não ser realizados nas sessões pré-
determinadas, pois nem sempre se consegue executar o plano estabelecido na sessão anterior, 
já que a criança pode contar fatos diferentes, querer brincar de outra maneira que não a 
estabelecida, entre outros.  
Na finalização de cada sessão, pode-se esclarecer dúvidas da enfermeira em relação ao 
que a criança falou durante a sessão, perguntar o que a criança achou e o que quer fazer na 
próxima.  
Os passos entre a primeira e segunda etapa são semelhantes, pois a partir da análise da 
primeira sessão podemos começar a  utilizar o plano estabelecido através dos princípios do 
cuidado e no planejamento das sessões subseqüentes a esta criança. 
Os passos a serem seguidos nesta etapa são o observar, o analisar e o planejar.  
Terceira etapa: Finalizando 
Esta etapa consta da última sessão de brinquedo com a criança. A definição desta 
terceira etapa acontece quando verificamos, através das análises da segunda etapa, que os 
déficits de cuidado foram supridos, ou quando há necessidade de encaminhar a criança para 
outro profissional, como psiquiatra ou psicóloga.  
A sessão de brinquedo, nesta fase, é conduzida com algumas diferenças das sessões 
anteriores Há um maior diálogo entre a enfermeira e a criança. A enfermeira inicia a sessão 
perguntando como a criança passou a semana, que novidades tem para contar, conta as suas 
novidades, e explica novamente para a criança que esta será a sua última sessão, mas que isso 
não quer dizer que, em outro período, a criança não possa precisar voltar a realizar sessões de 
brinquedo, pois é um processo que pode ser repetido quantas vezes forem necessárias. Além 
disso, conversa-se com a criança sobre como ela está se sentindo, o que achou de ter 
participado, se alguma coisa mudou com a sua participação nesse processo, entre outros.  
Os passos a serem cumpridos nesta etapa são o observar e analisar.  
O contexto é um momento de interação da enfermeira com as monitoras e assistentes 
sociais das casas lares e os profissionais que atendem a criança fora deste ambiente, como psi-
cólogas, com o objetivo de avaliar, conjuntamente, a eficácia das sessões de brinquedo, 
alterações no comportamento da criança, conferir análises, explicitar dúvidas e avaliar este 
processo. 
A contextualização pode ocorrer formal ou informalmente. Formal quando a 
enfermeira realiza com as assistentes sociais ou monitoras reuniões para analisar ou discutir 
sobre fatos, esclarecendo dúvidas relacionadas as crianças. E, informal quando a enfermeira 
recebe informações sobre as crianças das monitoras ou assistentes sociais sem marcar um 
encontro, ou seja, as informações são repassadas no momento em que a enfermeira chega na 
casa lar, entre outros.  
Deve-se anotar todas as informações, formais e informais, passadas sobre a criança e 
no momento da análise das sessões estas anotações devem ser revistas, pois muitos dos 
questionamentos realizados nos planos anteriores podem ser respondidos e assim analisados.  
Como a contextualização acontece desde o momento da escolha da criança e segue 
durante todo o processo de cuidar realizado pela enfermeira, pode-se dizer que engloba as 
etapas do modelo de cuidado.  
O modelo abaixo proposto consta das questões chaves e de recomendações 
metodológicas que devem ser desenvolvidas durante cada passo da proposta, para análise do 
processo de cuidado.  
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Modelo 
 
 
1 a ETAPA “ACOLHENDO” 
 
 
 
1.o Passo – Observar 2. o Passo – Analisar 3. o Passo – Planejar 
- verificar como a criança percebe suas relações com as 
outras crianças, família, instituição, ou seja, dela com o 
mundo; 
- verificar como desenvolve a brincadeira e como se 
posiciona perante as situações; 
  - observar se a criança está alegre ou triste; 
extrovertida, introvertida, inibida; concentrada ou 
desviando a atenção; que expressão corporal apresenta; 
sobre o que a criança está falando; que conotação a 
criança dá ao brinquedo; como a criança se reporta ao 
profissional; que objetivos importantes ela está 
incluindo no brinquedo; a que ambiente a criança está 
se referindo; 
- anotar tudo que nos chama a atenção enquanto a 
criança brinca, ou seja, desde como monta o cenário da 
brincadeira, que brinquedos utiliza, suas expressões, se 
imita sons, canta, diferencia a voz dos personagens do 
brinquedo, como a criança recepciona a enfermeira, 
insights e sentimentos que o pesquisador tem no 
momento da brincadeira, entre outros; 
- anotar as expectativas da criança para a próxima 
sessão.  
 
Recomendação Metodológica: A criança não deve 
sentir que está sendo observada, pois poderá mudar seu 
comportamento. 
 
- utilizar os dados da observação e do registro 
realizados durante a sessão de brinquedo;  
- refletir sobre o que a criança expressou verbalmente e 
não verbalmente, ou seja, suas falas, suas expressões 
faciais, corporais, se em algum momento demonstrou 
raiva, ou sorriu, entre outros;  
- observar os princípios do cuidado durante a análise, 
conjuntamente com os dados repassados pela criança, 
verificando assim, a existência de déficit de cuidado 
para com esta;  
- desvelar o significado do brinquedo e as explicações 
da criança; quais os significados dos seus comentários; 
que sentimentos íntimos ela pode estar expressando; o 
que tem acontecido freqüentemente à criança que possa 
ser relacionado ou ajude a explicar os comentários e 
comportamentos da criança, entre outros;  
- verificar a eficácia do brinquedo e de sua intervenção;  
- verificar a postura da enfermeira perante a criança 
através dos dados registrados, ou seja, suas observações 
durante a brincadeira, seu comportamento com a 
criança;  
- verificar os dados revelados na contextualização com 
as monitoras e Assistente Social que auxiliam-nos a 
analisar os questionamentos da enfermeira; 
- definir a continuidade ou não do processo para o 
planejamento da próxima sessão permanecendo na 
mesma etapa ou a possível mudança de etapa, ou ainda 
o encaminhamento da criança para outro profissional.  
 
 
- planejar o cuidado dentro dos princípios de cuidados 
que estão deficientes;  
- elaborar as atividades que devem ser realizadas na 
próxima sessão; 
- verificar a necessidade de encaminhamento a outro 
profissional. 
 
Recomendações Metodológicas: A enfermeira pode, 
através da análise, realizar uma lista de questionamentos 
sobre a história da criança, seu comportamento, entre 
outros, para posteriormente ir esclarecendo-os em outras 
sessões de brinquedo ou através de informações das 
monitoras ou assistentes sociais. 
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2. a ETAPA “BRINCANDO” 
1.o Passo – Observar 2. o Passo – Analisar 3. o Passo – Planejar 
Além do que foi observado no primeiro passo da 
primeira etapa, observar ainda: 
- verificar como a criança percebe suas relações com as 
outras crianças, família, instituição; 
- verificar como desenvolve a brincadeira; 
- verificar como se posiciona perante as situações; 
- verificar e descrever o cuidado realizado.  
 
Recomendações Metodológicas: Caso seja definido na 
análise da sessão anterior que o processo com esta 
criança pode ser finalizado, a enfermeira marca uma 
próxima sessão de brinquedo onde preparará a criança, 
dizendo que será a penúltima sessão. Deve explicar a 
criança o porque do término e questionar o que a 
criança pensa sobre isto. 
 
- definir se o processo avançará para a finalização, se há 
necessidade de contextualização ou ainda se permanece 
na mêsma etapa; 
- fundamentar o cuidado realizados nos princípios do 
cuidado; 
- constar o significado do brinquedo e as explicações da 
criança; quais os significados dos seus comentários; que 
sentimentos íntimos ela pode estar expressando; o que tem 
acontecido freqüentemente à criança que possa ser 
relacionado ou ajude a explicar os comentários e 
comportamentos da criança.  
- verificar a eficácia do brinquedo e de sua intervenção; 
- analisar a postura do pesquisador frente à criança 
através dos dados registrados; 
- definir a continuidade ou não do processo para o 
planejamento da próxima sessão.  
Recomendação Metodológica: Caso seja a penúltima 
sessão com a criança, a análise deve ser rigorosa quanto 
à avaliação da criança sobre a finalização das sessões, 
ou seja, se a enfermeira achar necessário pode repetir a 
penúltima sessão.  
- planejar o cuidado adequado a esta criança, através dos 
princípios do cuidado; 
- estabelecer como finalizar o processo, ou seja, fazer um 
planejamento para a terceira etapa, caso a criança não 
apresente mais necessidade do brinquedo; ou 
contextualizar com as monitoras e Assistente Social, para 
verificar como a criança está se comportando na Casa 
Lar após o início das sessões; ou continuar as sessões e 
manter o cuidado. 
 
 
1. a ETAPA “FINALIZANDO” 
 
1.o Passo – Observar 2. o Passo – Analisar 
- observar o comportamento da criança quando é colocado a ela que será a última 
sessão; 
- descrever com exatidão sua expressão não verbal; 
- observar como a criança se comportará após saber que será a última sessão 
realizada com a mesma, ou seja, verificar suas expressões verbais e não verbais;  
- anotar que nos chama a atenção enquanto a criança brinca. 
- verificar se os déficits de cuidado foram sanados neste momento; 
- analisar o comportamento da criança quanto à finalização do processo.  
 
Recomendação Metodológica: Pode-se iniciar um novo processo de cuidado com a 
criança, caso seja necessário, por algum evento adverso.  
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Anexo 05 -  Resumo explicativo do estudo enviado aos especialistas 
 
 
O estudo em questão tem como objetivos construir um Instrumento de avaliação para 
Modelos de Cuidado de Enfermagem; sustentar a validade de cada critério de avaliação 
incluído no instrumento; e, aplicar o instrumento na avaliação do Modelo de Cuidado de 
Enfermagem para Crianças Institucionalizadas Vítimas de Violência de Rocha (2005). 
Para tanto foi preciso conceituar o termo modelo de cuidado, pois há uma divergência 
conceitual já que alguns autores chamam de marco/sistema/modelo conceitual e outros tratam 
com uma certa indefinição de metodologia do cuidado/assistência. 
 Devido a essas diferenças Rocha e Prado (2007) realizaram um estudo buscando a 
definição de cada um destes termos e verificaram que modelo de cuidado é uma estrutura 
composta por um marco referencial (ou marco teórico) que define as referências teóricas e 
filosóficas do modelo, e, uma metodologia que descreve como o cuidado será realizado na 
prática da enfermagem.  
 A elaboração e a aplicação de um modelo de cuidado são formas de ação, um modo de 
fazer o cuidado. Porém, um modelo de cuidado não pode ser visto como algo estanque, e sim 
como um norteador para as ações do cuidar. Conseguimos visualizar tal estrutura de forma 
flexível, que sofre adaptações conforme a necessidade do cuidador, do ser cuidado e do 
ambiente, quando promovemos um cuidado único, específico e ao mesmo tempo com a visão 
do todo, para o qual necessitamos estabelecer relações únicas.  
A elaboração de um modelo de cuidado pode ser realizada através da pesquisa 
qualitativa, como foi elaborado por Rocha (2005). Por pensarmos que a pesquisa qualitativa é 
um meio de se buscar a cientificidade sem nos esquecermos do lado humano, e que este tipo 
de pesquisa é abrangente e de difícil formalização, procuramos neste estudo elaborar critérios 
de análise para modelos de cuidado.   
Assim, foi realizada uma revisão da literatura e verificado que os critérios de avaliação 
para modelo de cuidado não estão bem definidos, o que nos confirma a necessidade de 
verificar como elaborá-los.  
 Para tanto, foi reconhecido como se dá à construção de um conhecimento e que 
estruturas existem no paradigma da Enfermagem, para podermos assim, estabelecer que 
critérios podem-se utilizar.  
Então, foi reconhecido primeiramente o método dedutivo, indutivo e indutivo-
dedutivo concomitante para a construção de um conhecimento; verificado que as pesquisas 
  
 
106 
podem ser qualitativas, quantitativas e quali-quantitativas; que para se avaliar as pesquisas 
qualitativas existem critérios pré-estabelecidos; que para se desenvolver uma pesquisa 
qualitativa precisa-se ter rigor científico, e que este rigor também se especifica dependendo da 
modalidade da pesquisa a ser desenvolvida; então, procurou-se exemplos destas diferenças e 
encontramos a PCA (TRENTINI e PAIM, 1999; 2004) e a Meta-síntese, e foi  então, 
certificado que há critérios semelhantes, porém há também, critérios específicos; assim, 
procurou-se estruturas do conhecimento que se aproximassem do modelo de cuidado, e 
verificou-se que a mais semelhante eram as médias teorias (FAWCETT, 2005); 
posteriormente, encontrou-se autores que falam de uma possível avaliação para modelos de 
cuidado (DAVIDSON, HALCOMB, HICKMAN, PHILLIPS, GRAHAM, 2006), porém não 
deixam claro estes critérios. Assim, verificou-se onde todos estes métodos eram congruentes 
e, foi comparado as semelhanças destes critérios. A partir disso, elaborou-se nove critérios 
específicos para a avaliação de modelo de cuidado. 
O instrumento de avaliação possui nove critérios que são: consistência interna; 
adequação empírica do marco referencial/teórico; adequação empírica da metodologia;   
adequação pragmática;  desenvolvimento do raciocínio teórico-prático; significância;  
coerência metodológica; simplicidade;  resolutibilidade. Sendo que foram elaborados 
utilizando os critérios de avaliação de pesquisa qualitativa de Morse, Barret, Mayan, Olson, 
Spiers (2002), da PCA de Trentini e Paim (1999; 2004), de médias teorias de Fawett (2005) e 
do modelo de cuidado de Davidson, Halcomb, Hickman, Phillips, Graham (2006).  
 Após a elaboração destes critérios foi pensado então, quais questões ajudariam na 
verificação dos critérios propostos. Para tanto, elaborou-se questões avaliativas que foram 
adaptadas do estudo de Trentini e Paim (1999; 2004), de Fawcett (2005) e de Davidson, 
Halcomb, Hickman, Phillips, Graham (2006). Sendo que são estas as questões que você 
validador externo utilizará para a validação tanto dos critérios de avaliação, do modelo de 
cuidado e das próprias questões avaliativas.  
Assim, solicitamos a Sra que aplique o instrumento de validação ao modelo e avalie 
tanto o modelo quanto o instrumento.   
Este estudo é inovador, pois pretende validar um instrumento utilizando critérios de 
avaliação próprios. Além, de questionar as estruturas teórico-práticas que estão sendo 
utilizadas e construídas como modelos de cuidado. Assim, é de suma significância, pois, 
poderá auxiliar na avaliação ou não de outros modelos de cuidado de forma a torná-los cada 
vez mais consistentes e aplicáveis.  
Anexo 06 -  Termo de Autorização 
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 Florianópolis, 10 de janeiro de 2008. 
 
Termo de Autorização 
 
 
À Enfa Dda. Patrícia Kuerten Rocha, 
 
 Eu _________________________________________ como validadora externa da 
pesquisa sobre a avaliação do Modelo de Cuidado de Enfermagem para Crianças Vítimas de 
Violência (ROCHA, 2005) e do Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de 
Enfermagem, concordo que o resultado da minha validação seja propriedade exclusiva, além 
de poder ser utilizada em publicações e apresentações de trabalhos, como também na 
elaboração do relatório final de Tese. 
Este estudo constitui parte da Tese de Doutorado da Enfa Mestre Patrícia Kuerten 
Rocha, sob orientação da Profa Dra Marta Lenise do Prado, desenvolvida no Programa de 
Pós-graduação em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.  
 Declaro também, que a minha participação neste estudo é de livre e espontânea 
vontade. 
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Anexo 07 -  Proposta Final do Instrumento para Avaliação de Modelos de Cuidado de 
Enfermagem 
 
 
Critério Consistência Interna: foca o contexto e o conteúdo do marco 
referencial/teórico. Este critério requer que os elementos do marco referencial/teórico (os 
conceitos e os pressupostos), sejam congruentes com as exigências filosóficas da(s) 
Disciplina(s), do(s) modelo(s) conceitual(is), das teorias, dos estudos científicos e do entorno.  
Questões Avaliativas 
1.1. Está clara a visão de mundo ou o pensar filosófico que orientou o modelo quanto ao 
fenômeno ou objeto ou aspecto da realidade de estudo?   
1.2. O modelo de cuidado apresenta um marco teórico ou um marco referencial? 
1.3.Caso tenha sido elaborado um marco teórico, a sustentação filosófica da(s) teoria(s) de base 
esta(ão) explícita(s) nos conceitos? 
1.4.Caso tenha sido elaborado um marco teórico, a sustentação filosófica da(s) teoria(s) de base 
esta(ão) explícita(s) nos pressupostos? 
1.5. Caso tenha sido elaborado um marco referencial, a filosofia da(s) Disciplina(s), o(s) 
modelo(s) conceitual(is), a(s) teoria(s) e estudos científicos estão explícitos nos conceitos?  
1.6. Caso tenha sido elaborado um marco referencial, a filosofia da(s) Disciplina(s), o(s) 
modelo(s) conceitual(is), a(s) teoria(s) e estudos científicos estão explícitos nos pressupostos?  
1.7. Os conceitos estão claros e consistentes? 
1.8. Os pressupostos estão claros e consistentes? 
1.9. O marco teórico ou referencial abrange as dimensões da proposta do modelo? 
 
Critério Adequação Empírica do Marco Referencial/Teórico: é a congruência 
teórica e científica entre o marco referencial/teórico com a evidência empírica, ou seja, a 
adequação empírica do marco referencial/teórico é o resultado do refinamento dos conceitos e 
pressupostos através da prática. 
Questões Avaliativas 
2.1.Os conceitos são congruentes com a realidade da prática? 
2.2.Os pressupostos são congruentes com a realidade da prática? 
 
Critério Adequação Empírica da Metodologia: é a congruência da metodologia e da 
evidência empírica, ou seja, se a metodologia abrange todas as dimensões da prática a qual o 
modelo se refere.  
Questões Avaliativas 
3.1. A metodologia esta adequada à evidência empírica? 
3.2. A metodologia possui aplicação prática?   
 
Critério Adequação Pragmática: é determinado pela descrição do uso do modelo de 
cuidado na prática. A compatibilidade das expectativas entre os sujeitos da prática, o serviço 
de saúde e a aplicação das ações de Enfermagem baseadas no modelo de cuidado também 
podem ser avaliadas. Além disso, o modelo deve ser significativo na condução de resultados 
positivos para aqueles que participam nas ações, como por exemplo, a redução nas 
complicações, favorecimento das condições de saúde e aumento na satisfação do cuidado 
prestado. 
Questões Avaliativas 
4.1. O modelo de cuidado tem aplicabilidade na prática de enfermagem?  
4.2. O modelo de cuidado subsidia as ações de Enfermagem?  
4.3. O modelo de enfermagem é de fácil entendimento para as enfermeiras? 
4.4. As ações de enfermagem embasadas no modelo de cuidado são compatíveis com as 
expectativas da prática de Enfermagem, do sujeito da pratica /família e ambiente?  
4.5. As ações de enfermagem propostas no modelo de cuidado conduzem para resultados 
favoráveis?  
4.6. O modelo de cuidado orienta as práticas de cuidado objetivando a busca de alternativas 
para a solução de problemas?  
 
Critério Desenvolvimento Teórico-Prático: é o desenvolvimento do pensar durante 
a aplicação do modelo de cuidado, de uma micro perspectiva dos dados com o alcance de um 
macro entendimento do fenômeno, associando o marco referencial/teórico e a prática. A 
aplicação do modelo provoca o surgimento de novas idéias. O modelo de cuidado nos 
proporciona micro-macro perspectivas, assim conduzindo a avanços cognitivos movimentos 
recíprocos entre teoria e prática.  
Questões Avaliativas 
5.1. A enfermeira consegue perceber a necessidade de um movimento recíproco entre a sua 
prática e o modelo? 
5.2. Consegue-se ampliar ou ajustar as ações de enfermagem na prática seguindo o modelo, sem 
alterar a essência do mesmo? 
 
Critério Significância: verifica a relevância do modelo de cuidado para a sociedade e 
para a Enfermagem. Para tanto, a descrição dos resultados do modelo nessecitam apresentar 
se o modelo de cuidado implantado apresenta ou não modificação da prática. Nos resultados 
precisamos também reconhecer se o modelo oferece alternativas para a solução de possíveis 
problemas identificados na prática. 
Questões Avaliativas 
6.1. A utilização do modelo modifica a prática do cuidado de enfermagem? 
6.2. A utilização do modelo modifica uma determinada situação?  
6.3. O modelo de cuidado da subsídios para a resolução de problemas? 
 
Critério Coerência Metodológica: foca a relação entre o contexto, o marco 
referencial/teórico e a metodologia. Este critério requer que a metodologia seja congruente 
com a prática e que expresse o marco referencial/teórico.   
Questões Avaliativas 
7.1. O fenômeno ou objeto ou aspecto da realidade está evidente na metodologia do modelo 
proposto?  
7.2. A metodologia utilizada no modelo está claramente desenhada descrevendo 
sistematicamente todas as suas etapas?   
7.3. A metodologia do estudo é congruente com o marco teórico ou referencial? 
7.4. A metodologia proposta é de fácil aplicação?  
 
 
 
